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Comunicando coniugando verità e 
rassicurazione
• Dare informazioni (componente 

cognitiva)
• Rassicurare e legittimare (componente 

affettiva)



• Sebbene i tassi di soddisfazione rispetto ai 
colloqui e alle informazioni ricevute siano 
intorno al 90%, una scarsa comprensione è 
stata rilevata in percentuale variabile tra il 50 
e il 70% dei congiunti.

• Familiari in Terapia sviluppano ANSIA (80%), 
DEPRESSIONE (70%), PTSD (60%)

Crit Care Med 2000; 28: 3044-3049 
Crit Care Med 2001; 29: 1893-1897 
Intens Care Med 2013;39(6):1071-9 



1. Miglioramento della correttezza nella comprensione, da parte dei 
familiari, delle informazioni relative alle cure intensive fornite al 
paziente. 

2. Contenimento delle reazioni ansioso-depressive, dell’impatto 
traumatico del ricovero del proprio familiare in Terapia Intensiva e 
della sindrome da stress post traumatico (PTSD) a questo connessa.

3. Valutazione del coinvolgimento degli operatori sanitari durante il 
“tempo” dedicato alla comunicazione con i familiari.

4. Misurazione dell’impatto che il coinvolgimento può avere sugli 
operatori, in termini di empatia, di predisposizione al burnout e di 
soddisfazione lavorativa. 

Obiettivo
PROGETTO di Ricerca INTENSIVA 2.0



Materiali e Metodi
PROGETTO di Ricerca INTENSIVA 2.0







End-point primario
• Miglioramento in termini di quantità e qualità della comprensione da parte dei

familiari delle informazioni ricevute dal personale sanitario in merito a informazioni
cliniche (main outcome: prognosi) e trattamenti erogati per il supporto delle funzioni
vitali (questionario comprehension assessment interview, CAI).

End-point secondari
• Tasso di insorgenza di ansia e depressione (hospital anxiety and depression scale, HADS)

nel familiare di riferimento.

• Valutazione dell’impatto traumatico sul familiare del ricovero in Terapia Intensiva del
proprio caro a breve termine (short screening scale for PTSD) e a 6 mesi dalla
dimissione (PTSD check list for DSM V – civilian version, PCL-5)

• Valutazione del coinvolgimento del personale sanitario (Jefferson Scale for Physician

Empathy, JSPE) e delle ricadute sul burnout e sulla soddisfazione rispetto al proprio

lavoro (Maslasch burnout inventory, MBI).







Descrizione delle ricadute attese dopo la conclusione del progetto

Il progetto vuole guidare:
• un cambiamento culturale nell’approccio alla comunicazione coi i familiari dei

pazienti ricoverati in Terapia Intensiva, nell’ottica di instaurare una vera e propria
collaborazione (alleanza terapeutica) al fine di ridurre la morbilità dei pazienti e di
aumentare il benessere psicologico dei familiari.

• la diffusione di questo progetto che potrà essere un’occasione di diffusione per
molte pratiche cliniche di “umanizzazione” delle cure intensive

• ad introdurre “buone abitudini”, per esempio nella comunicazione verso i
familiari o nel controllo a lungo termine dell’outcome clinico e psicologico dei
pazienti e dei loro familiari (ambulatorio post-Terapia Intensiva).

• La divulgazione e l’approfondimento delle competenze legate alla
comunicazione fra i medici e gli infermieri di Terapia Intensiva
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