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La Qualità di Vita è in relazione inversa
alla distanza tra le aspettative del paziente 
e la sua situazione reale:
più piccolo è il divario, migliore è la qualità di vita

Calman K
Quality of life in cancer patients

J Med Ethics 1984;10:124-7
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Alleanza con la famigliaAlleanza con la famiglia

La vicenda individuale si intreccia sempre La vicenda individuale si intreccia sempre 
alla storia familiarealla storia familiare

Nell’ambito della comunicazione
la famiglia può presentarsi come elemento di sostegno, 

di equilibrio e di supporto…

ma anche come elemento di conflittualità, 
fonte di incomprensioni e di sofferenza.



&216,'(5$
� la serenità e la soddisfazione dei familiari che hanno 

partecipato attivamente all’assistenza del proprio caro
0$�$1&+(
� la stanchezza, la gravosità del compito, 

la solitudine nelle lunghe ore di assistenza, la paura degli 
imprevisti, le tensioni e le crisi nei rapporti familiari

48,1',
� chiarezza nelle possibilità di intervento

(“cosa si può effettivamente garantire”)
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� cosa fare
� quando fare
� come fare

Alleanza con la famigliaAlleanza con la famiglia



/$�)$0,*/,$
� L’DWWHJJLDPHQWR�SURWHWWLYR�della famiglia 

può portare ad una precoce immobilità 
e ad un ingiustificato allettamento.

� 3RUUH�XQ�IUHQR�DOO¶LQHYLWDELOH�UHJUHVVLRQH�ILVLFD
consentendo al  malato di adattarsi ad un corpo che 
sta “scappando via”
e permettere un “ancoraggio fisico” che si ripercuote 
positivamente sulla sfera psico-emotiva.



I  medici non devono dimenticare 
di occupare una posizione di importante riferimento 

psicologico per i pazienti, 
da cui dipende la loro capacità 

di mantenere fiducia e speranza.
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Seneca, “De Clementia”



I  medici non devono colludere 
con l’immagine “cancro” 

ma attenersi ad un sereno realismo terapeutico.

I l medico, oltre agli interventi scientifici e tecnici di sua 
competenza, deve  supportare la disperazione altrui 

e non contribuirvi con la propria. 
Deve sostenere la parte sana, somatica e psichica, 

e non piangere insieme al paziente 
sulle parti deteriorate e distrutte.
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Il colloquio con il paziente non 
può essere un atto unico, ma una 
progressione nel tempo di incontri 

per dare un’LQIRUPD]LRQH�
JUDGXDOH e permettere al malato 
di RULHQWDUVL��FDSLUH e IRUPXODUH�

GRPDQGH.



Anche il medico deve orientarsi 
per capire la SHUVRQDOLWj�GHO�
SD]LHQWH, la sua LQWHOOLJHQ]D�e 

FXOWXUD, la sua HPRWLYLWj��
indagare il JUDGR�GL�

LQIRUPD]LRQH�già in suo 
possesso, 

identificare le SHUVRQH�



&XUDUH�q�DQFKH�XQD�SROLWLFD�
3Xz�HVVHUH�IDWWR�FRQ�XQ�ULJRUH�

GL�FXL�OD�GROFH]]D�q�LO�ULYHVWLPHQWR�HVVHQ]LDOH�
8Q·DWWHQ]LRQH�VTXLVLWD�DOOD�YLWD�FKH�VL�YHJOLD�H�VL�VRUYHJOLD�

8QD�SUHFLVLRQH�FRVWDQWH�
8QD�VRUWD�GL�HOHJDQ]D�QHJOL��DWWL��
XQD�SRWHQ]D�H�XQD�OHJJHUH]]D��

XQD�SUHVHQ]D�H�XQD�VRUWD�GL�SHUFH]LRQH�PROWR�DWWHQWD�
FKH�RVVHUYD�L�PLQLPL�VHJQL�

Ë�XQD�VRUWD�GL�RSHUD��GL�SRHPD��PDL�VFULWWR��
FKH�OD�VROOHFLWXGLQH�LQWHOOLJHQWH�FRPSRQH�

3DXO�9DOHU\
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Misurare la QoL dei malati in fase avanzata di malattia 
pone problemi aggiuntivi: 

� molti strumenti non tengono in adeguata 
considerazione gli DVSHWWL�VSLULWXDOL ed i YDORUL che le 
persone attribuiscono alla propria vita, aspetto che 
nella fase terminale della malattia assume una 
importanza rilevante. 

Qualità di vita e cure palliativeQualità di vita e cure palliative



Qualità di vita e cure palliativeQualità di vita e cure palliative

La maggior parte degli strumenti di misurazione della QoL 
sono stati costruiti e validati su pazienti oncologici 
in IDVH�SUHFRFH�GL�PDODWWLD: 
alcuni degli item proposti sono non rilevanti per i malati 
terminali o privi di potere discriminante
Esiste inoltre, per molti malati terminali, una reale difficoltà
a compilare qualunque strumento di valutazione, 
specialmente se lungo o di non facile comprensione.


