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Soci

al Media

Scenario Recommendation Example Response
Active Patient You have a personal Facebook page and you Recognize that accepting the friend request  “I have a personal policy not to con-
receive a friend request from a woman may blur the patient-physician boundary. nect with patients or their family
you are currently treating for cancer. Consider declining the request. through Facebook.”
Former Patient, You receive a friend request from a patient  If no formal patient-physician relationship Accept
Not in Your you treated for cancer more eight years exists, it may be acceptable to accept the OR
Practice ago and discharged to primary care at the friend request. Clinicians can use their

completion of 5 years post-
treatment.

judgment whether to accept or decline.

Decline: “I have a personal policy not
to connect with patients through
Facebook.”

Facebook Friend
and Active
Patient

One of your current Facebook friends is
diagnosed with cancer and he is now
under your care as a patient. He sends
you a Facebook message to ask you about
some side effects he is having from his
treatment.

Since a formal patient-physician relationship
now exists, consider directing the patient
to official, established channels for proper
communication, such as calling the office
or use of the hospital or clinic’s electronic
patient portal.

nl

'd prefer to discuss your medical care
off of Facebook. Because it is impor-
tant to document your symptoms
in your medical record, I'd like for
you to contact my office so we can
set up a time to reconnect in person
and discuss these further.”

Patient, Not in
Your Practice

Sedrak et al, ASCO Educational Book 2018

A person on Twitter who follows your profes-
sional Twitter profile sends a tweet to you
asking what screening tests you would rec-
ommend for her since she carries a BRCA
mutation. You both have public accounts,
so this tweet is visible the public.

Avoid giving specific medical advice but feel
free to share reputable online information
resources (e.g., peer-reviewed websites
and other credible patient education
sites). It is also reasonable to decline to
give specific medical advice and refer
the patient to speak with his or her own
physician directly.

“There is great information on BRCA
in the hereditary breast and ovarian
cancer page on ASCO’s Cancer.Net.
Also, | recommend that you speak
with your physician about the best
screening tests for you.”



| 6 linguaggi del malato

Verbal Communication with the Patient Is Not Enough:
The Six Languages of the Sick carlo Valerio Bellieni Nurs. Rep. 2022

verbal binary communication can omits many other details,
sometimes important or even determinant for a diagnosis.
This is paramount for seriously ill patients, for exemple in palliative care wards.

Patient’s languages:
1. Bodily

2. Inconscious

3. Environmental

4. Biological

5. Verbal

6. Technological

Dominant language according to positivist philosophy «what cannot be talked about must
VERBAL LANGUAGE be kept silent -Wittgenstein (1921)». Rational language not always expresse the pts desire
It excludes thosewho do not speack (babies, disabled, cognitive defiit, mute, etc.)

Mimic expressions are integrall to the patient’s language
BODY LANGUAGE Pts can saying one thing in words and showing another with their bodily acts
Non verbal language can sustein or counteract the verbal one

It is a way our psyche speaks, expresses mainly its discomfort

e Lapses, jokes, repetitions, forgetfulness are often signs of an unconscious activity

ENVIRONMENTAL LANGUAGE Personal disorder, mess,wearing can be a speech of unexpressed desires

BIOLOGICAL LANGUAGE Somatic changes that show stress, anxiety, depression, pain (HR,PAO, pallor,
sweating,etc.)



Le basi della capacita comunicativa

e Conoscenza (i| sapere) e Comunicazione verbale e non verbale
*  Meccanismicoinvolti

* Tecniche comunicative

° Competenza (il saper fare) * Interpretare la comunicazione
 Comprendere le reazioni emotive

e Ascolto attivo

. . ] * Atteggiamento empatico
* Attitudine (il saper essere) . Autocontrollo

e Autocritica

Caratteristiche della persona, del ruolo, della professione, eta, esperienze specifiche...



predisposizione
individuale

esperienza

Courtesy prof. R. Torta



| canali comunicativi e la buona comunicazione

Messaggi
CANALE VERBALE di contenuto

Messaggi
di relazione

CANALE NON VERBALE

Messaggi verbali:
cio che si dice
1 contenut

Messaggi paraverbali: Messaggi non verbali:
come si dice quali emozioni proviamo
intonazioni € modulazioni gestl ,dlstanze, contatti corporei,

della voce (volume, timbro) posture , movimenti ascolto attivo non interrompere

pause, ritmi , silenzi espressioni del volto, sguardo

contatto oculare quando non eccessivamente intrusivo

controllo del non verbale evitare incongruenze

- s : ripetere affermazioni rilevanti
ripetizione e parafrasi parafrasare asserzioni ambigue
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Courtesy prof. R. Torta



Il linguaggio dei gesti

L’attenzione ai gesti “comunicanti” del corpo e antica, tanto da comporre una
sorta di branca della retorica a cui sono stati dedicati trattati specifici.

un giurista della corte di Treviso,

Giovanni Bonifaccio,
pubblico nel 1616 un’opera
«L’arte dei cenni»
dedicata ai Governanti
«che devono saper comunicare
anche con il loro gestire,
oltre che con il parlare»
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| linguaggio del corpo

Modo di parlare (pause, volume, enfasi)

Postura ; '
Apparenza ~—
Movimento del cao

Gestualita ¥ -

Movimenti oculari (ammiccamento)

Espressione del viso
Contatto corporeo

Invasivita (distanza reciproca { '\ %
( 1 ) '/‘Q A A ,;)&\\
Suoni Wil B

Segnali di rinforzo

lo sguardo:

indiretto = disagio
diretto = relazione

R — e e———————e = na

zona intima

’ zona personale

zona pubblica




Il linguaggio del corpo

segnali di segnali di
imitazione accentuazione
t\;‘i/
N

Il pugno alzato:
la minaccia

Interesse e attenzione:

H LR . g
N -,@g antiflessione del tronco
‘ ¢ \‘

{

L’indice alzato:
il richiamo

AV diniego
N2 eco posturale

Le forbici:
Il troncare



LUAscolto Attivo

Tecniche verbali:

Mettersi nei panni dell’altro - Parafrasi

Dare tempo - Verbalizzazione

Ascoltare (il valore del silenzio) - Esplicitare

Valutare la comprensione da parte del - Esplorare gli stati d’animo

paziente («ask before you tell») - Stimolare chiarimenti

Approccio empatico

Verificare la comprensione (reciproca) Tecniche non verbali:

Interpretare gli stati d'animo - Mantenere il contatto visivo

Non giudicare - Assentire

Rispettare gli stati d'animo e le emozioni - Mantenere una postura accogliente
Non compatire - Congruenza tra verbale e non verbale

- Logistica e distanza
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Take Home

una eccessiva rassicurazione

collusione con evitamento i tempi individuali

rispettare

I’espressione delle emozioni

una corretta comunicazione
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un adeguato ascolto attivo _
un rapporto empatico

ricercare

la verifica della comprensione

Courtesy prof. R. Torta
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