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LA FATIGUE
problemi di relazione 

e di comunicazione



Consapevolezza del fenomenoConsapevolezza del fenomeno

Quanti medici hanno

una chiara visione dell’impatto della

Fatigue Fatigue sulla Qualità di vita del paziente 
e delle persone che lo circondano?



Percezione della qualità della vita del paziente Percezione della qualità della vita del paziente 
oncologico italianooncologico italiano--Studio CERGAS Studio CERGAS 

Università BocconiUniversità Bocconi

Obiettivi:Obiettivi:

¾ Cogliere LO�GLVDJLR dei pazienti oncologici italiani sottoposti 
a chemioterapia mediante valutazione della qualità di vita
su 5 aspetti: 
IDWLJXH��QDXVHD��GRORUH��GHSUHVVLRQH��SUREOHPL�
VRFLDOL

¾ Cogliere quanto i pazienti comunichino questi disagi ai loro 
oncologi e quanto i centri oncologici percepiscano e 
rispondano a questi bisogni. 



'LVWXUER�&RPXQLFD]LRQH�GHO�GLVDJLR'LVWXUER�&RPXQLFD]LRQH�GHO�GLVDJLR

Æ Gli oncologi ed i medici di famiglia 
danno risposte ai malesseri…

ma non percepiscono le difficoltà dei pazienti 
nel loro percorso comunicativo

Æ I l paziente con fatigue ne parla poco/mai 
con i suoi curanti (rassegnazione comunicativa)

Æ La comunicazione migliora nei confronti dei familiari…
che però non possono/sanno dare risposte

(Cergas)



Percezione della qualità della vita del paziente Percezione della qualità della vita del paziente 
oncologico italianooncologico italiano

Studio CERGAS, Università BocconiStudio CERGAS, Università Bocconi

RISULT ATIRISULT ATI

110 Centri Oncologici in I talia (redemption 61%) 
789 pazienti (redemption 78%) 

ÆÆ )DWLJXH)DWLJXH��������
Æ 4XDOLWj�GHOOD�YLWD�QRQ�SHUFHSLWD�FRPH�GLULWWR

Æ 6ROR�LO�������GHL�SD]LHQWL�QH�SDUOD�
Æ /
RQFRORJR�QRQ�SHUFHSLVFH�OD�UDVVHJQD]LRQH�

FRPXQLFDWLYD�GHO�SD]LHQWH



Comunicazione medicoComunicazione medico--paziente: paziente: 
che cosa pensano entrambi?che cosa pensano entrambi?

È la fatigue il sintomo più disturbante?È la fatigue il sintomo più disturbante?
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Quali le conseguenze ?Quali le conseguenze ?

� I l ������ dei pazienti considera la IDWLJXHIDWLJXH un 
VLQWRPR�LQHYLWDELOH e non curabile
Æ non lo segnala  al medico!

� Solo il ������ dei pazienti riceve consigli di trattamento: 
(maggior riposo, rilassamento, modificazioni della dieta, 
più raramente prescrizione dei farmaci)

Vogelzang et al, 1997



CCureure domiciliari: quali bisogni ?domiciliari: quali bisogni ?
pazienti non soddisfatti

%LVRJQR�GL�FRQWUROOR�GHL�VLQWRPL�ILVLFL� ������
%LVRJQR�GL�VYROJHUH�DWWLYLWj�SHU�
RFFXSDUH�OD�JLRUQDWD�

������
%LVRJQR�GL�UDVVLFXUD]LRQH� ������
%LVRJQR�GL�PLJOLRUDUH�OD�TXDOLWj�
GHOO·DOLPHQWD]LRQH�

������
%LVRJQR�GL�PLJOLRUDUH�OD�TXDOLWj�GHO�
VRQQR�

������
%LVRJQR�GL�VHQWLUH�VRGGLVID]LRQH�SHU�OD�
SURSULD�YLWD�

������
 

 



%LVRJQR�GL�FRPXQLFD]LRQH�FRQ�L�
IDPLJOLDUL�

������
%LVRJQR�GL�PDJJLRUL�LQIRUPD]LRQL��
VXOOD�PDODWWLD�

����
%LVRJQR�GL�DVVLVWHQ]D�SHU�OH�FXUH�
SHUVRQDOL�

������
%LVRJQR�GL�VRVWHJQR�HFRQRPLFR� ������
%LVRJQR�GL�YLFLQDQ]D�HPRWLYD� ������

 

 

CCureure domiciliari: quali bisogni ?domiciliari: quali bisogni ?
pazienti non soddisfatti



accesso agli ausili!
Scarsa conoscenza del medico
Difficoltà burocratiche

� SHU�OH�WHUDSLH
� SHU�OD�FXUD�SHUVRQDOH��YHVWLDULR�H�FDO]DWXUH
� SHU�LO�WUDVSRUWR�H�SHU�OD�ORFRPR]LRQH
� SHU�OD�FXUD�GHOOD�FDVD
� SHU�O¶DGDWWDPHQWR�GHOOD�FDVD
� SHU�OD�FRPXQLFD]LRQH��O¶LQIRUPD]LRQH��OD�

VHJQDOD]LRQH
� SHU�OD�ULFUHD]LRQH



/D�FRPXQLFD]LRQH
LPSOLFD�XQD�UHOD]LRQH�FRQ�LO�SD]LHQWH��
XQD�VRVWDQ]LDOH�ULFRJQL]LRQH�
GHOOH�VXH�PRWLYD]LRQL��
FLRq�GHOOH�UDJLRQL�SHQVDWH�H�GHOOH�³UDJLRQL�GHO�FXRUH´��
L�VXRL�GHVLGHUL��OH�DQVLH��OH�SUHRFFXSD]LRQL�
L�IDOVL�FRQYLQFLPHQWL��OH�LOOXVLRQL��OH�YHOOHLWj�
6ROR�FRVu�SXz�DSULUVL�XQ�GLDORJR�FKH��
DWWUDYHUVR�O¶DFTXLVL]LRQH�GHO�FRQVHQVR�
LQVWDXUD�O¶DOOHDQ]D�WHUDSHXWLFD�

Comunicare per capire…
Comunicare per rispondere…



L’LQIRUPD]LRQH non può essere solo una 
trasmissione di dati e di notizie, 
ma deve porre il paziente nella condizione di 
esercitare consapevolmente le sue scelte…

Æ accertarsi di come l’informazione 
sia stata recepita ed elaborata!
�O¶HODERUD]LRQH�QRQ�q�VROR�XQ�IDWWR�FRJQLWLYR�H�
UD]LRQDOH�PD�VRSUDWWXWWR�SHUVRQDOH�HG�HPRWLYR�

Informare 
per aiutare a decidere!



Informare ed informarsi sulla Informare ed informarsi sulla FatigueFatigue

4XDO�q LO�UXROR�GHOO¶LQIRUPD]LRQH�VXOOD�IDWLJXHIDWLJXH"
4XDOL�JOL�HYHQWXDOL�HIIHWWL"

� �� dei pazienti oncologici pre-trattamento chemioterapico
sa di poter andare incontro a IDWLJXHIDWLJXH

� ��� la proverà

Æ valutare il ruolo di una migliore informazione del malato 
in termini di migliore consapevolezza 
- del tipo di terapia 
- dei suoi eventuali effetti indesiderati



Aiutare a gestire le emozioni

�� 11DPLQJ HVSOLFLWD]LRQH
�� 88QGHUVWDQGLQJ FRPSUHQVLRQH
�� 55HVSHFWLQJ ULVSHWWR
�� 66XSSRUWLQJ DLXWR
�� ((PSDWK\ HPSDWLD

ÆÆ PRENDERSI CURA!PRENDERSI CURA!



³7UDQTXLOOL]]DUH�O¶LPPDJLQD]LRQH�GHO�PDODWR��
FKH�DOPHQR�QRQ�DEELD�D�VRIIULUH��
FRPH�q�DFFDGXWR�ILQR�DG�RJJL��
SL��GHL�VXRL�SHQVLHUL�VXOOD�PDODWWLD
FKH�GHOOD�PDODWWLD�VWHVVD��
SHQVR�FKH�VLD�JLj�TXDOFKH�FRVD«
(�QRQ�q�SRFR�´

F.Nietzsche: 
“Aurora. Pensieri sui pregiudizi morali” 1881



³³/D�SDUROD�q�XQ�JUDQ�GRPLQDWRUH�
FKH��FRQ�XQ�FRUSR�SLFFROLVVLPR�H�LQYLVLELOLVVLPR��
GLYLQLVVLPH�FRVH�VD�FRPSLHUH��
ULHVFH�LQIDWWL�D�FDOPDUH�OD�SDXUD��
D�HOLPLQDUH�LO�GRORUH��
D�LQYLWDUH�OD��JLRLD�HG�D�LVSLUDUH�OD�UHDOWj´

Gorgia di Leontini



Il linguaggio non è il nostro primo e solo 
modo di comunicare…

2&&+,����������3$/3(%5(2&&+,����������3$/3(%5(
%2&&$%2&&$

6235$&&,*/,$6235$&&,*/,$
7212�086&2/$5(7212�086&2/$5(

9$6&2/$5,==$=,21(9$6&2/$5,==$=,21(
326785$«326785$«



«�QRQ�VL�UHDOL]]D�VSRQWDQHDPHQWH��
Qp�SXz�HVVHUH�GHPDQGDWR�DOO¶LPSURYYLVD]LRQH�
GHL�VLQJROL��
'RYUHEEH�FRVWLWXLUH�O¶RJJHWWR�
GL�XQD�VSHFLILFD�IRUPD]LRQH��
SXUWURSSR�DO�PRPHQWR�QRQ�LQFOXVD�
QHL�SURJUDPPL�GL�LVWUX]LRQH�LVWLWX]LRQDOH!

Imparare a comunicare…


