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DIALISI PERITONEALE

Si deve avvalere di conoscenze teorico-tecniche specifiche e 

e conoscenze comunicativo-formative specifiche



NEFROLOGIA CLINICA

Organo vitale 

Si contraddistingue nettamente da tutte le altre 

specializzazioni internistiche



Strumenti di psicologia analitica per migliorare la  gestione 

del paziente in Nefrologia: 

dalla malattia renale cronica al trapianto renale. 

Inquadramento dei principali risvolti psicologici indotti dalla 

malattia renale cronica.

- Nefropatia cronica e aspetti psicologici di base 

- Dialisi peritoneale ed Emodialisi: il differente impatto psicologico 

delle tecniche 

- Trapianto renale e la dimensione psichica associata

La relazione medico paziente come strumento di cura

PSICO-NEFROLOGIA CLINICA



Migliorare la gestione e la compliance del paziente: le 

diverse aree di intervento. 

- La comunicazione  di inizio dialisi: early e late referral 

- La preparazione alla scelta dialitica.

- La comunicazione del drop-out della  tecnica

- La comunicazione nel fine trapianto.

Lôimpatto psicologico sugli operatori sanitari legata alla 

gestione del paziente nefropatico. 



NEFROLOGIA CLINICA

Teoria 

Comunicazione 

Tecnica Relazione 

Pratica clinica 

Cura della persona 



NEFROLOGIA CLINICA

La Relazione
con il paziente affetto da 

Nefropatia eô unica non 

paragonabile ad altri tipologie 

di pazienti 



Il paziente è parte integrante del processo terapeutico

La relazione e lôalleanzaterapeutica

sono parte integrante della cura.



La dialisi peritoneale è una strategia 

terapeutica che consiste nel processo di 

depurazione mentre si vive, mentre si opera la 

propria qualità di vita.







La medicina è più di una semplice scienza: è

un contatto umano tra uomini. La Nefrologia

rappresenta in questo senso una medicina

complessa.



La relazione e la comunicazione sono

dei capisaldi della peritoneale



Eôuna scienza applicata allôessereumano,

costituito, da corpo e psiche.



Impulso

Emozione 

Sentimento 



Il consenso informato è il processo in cui un operatore sanitario

educa un paziente sui rischi, i benefici e le alternative di una

determinata procedura o intervento. Il paziente deve essere in

grado di prendere una decisione volontaria, ovvero decidere se

sottoporsi o non sottoporsi alla procedura.

CONSENSO INFORMATO

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento. 

(18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf


1. La presente  legge,  nel  rispetto  dei  principi  di  cui  agli

articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e degli  articoli  1,  2  e  3

della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea,  tutela  il

diritto    alla    vita,    alla    salute,    alla    dignita'     e

all'autodeterminazione  della  persona e   stabilisce   che   nessun

trattamento sanitario puo' essere iniziato o proseguito se privo  del

consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei

casi espressamente previsti dalla legge. 

2. E' promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia  tra

paziente e medico che si basa sul consenso  informato nel  quale  si

incontrano l'autonomia decisionale  del  paziente  e la  competenza,

l'autonomia  professionale   e   la   responsabilita'   del   medico.

Contribuiscono alla  relazione  di  cura,  in  base  alle  rispettive

competenze, gli esercenti una professione  sanitaria  che  compongono

l'equipe sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il  paziente

lo desidera, anche i suoi familiari o la parte dell'unione  civile  o

il convivente ovvero una persona di fiducia del paziente medesimo. 

CONSENSO INFORMATO

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di 

trattamento. (18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf


3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di

salute e di essere informata in modo completo, aggiornato  e  a  lei

comprensibile riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai

rischi degli accertamenti  diagnostici  e  dei  trattamenti  sanitari

indicati,  nonche'  riguardo  alle  possibili  alternative   e   alle

conseguenze  dell'eventuale  rifiuto  del  trattamento  sanitario   e

dell'accertamento diagnostico o  della  rinuncia  ai  medesimi.  Puo'

rifiutare in tutto o in parte  di  ricevere  le  informazioni  ovvero

indicare i familiari o una  persona  di  sua  fiducia  incaricati  di

riceverle e di esprimere il consenso in sua vece se  il  paziente  lo

vuole. Il rifiuto o  la  rinuncia  alle  informazioni  e  l'eventuale

indicazione di un incaricato sono registrati nella cartella clinica e

nel fascicolo sanitario elettronico. 

CONSENSO INFORMATO

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento. 

(18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf


Art.8. Il tempo della comunicazione tra medico e  paziente  costituisce

tempo di cura. 

Art. 9. Ogni struttura  sanitaria  pubblica  o  privata  garantisce  con

proprie modalita' organizzative la piena e  corretta  attuazione  dei

principi di  cui  alla  presente  legge,  assicurando  l'informazione

necessaria ai pazienti e l'adeguata formazione del personale. 

Art.10. La formazione iniziale e continua  dei  medici  e  degli  altri

esercenti le professioni sanitarie comprende la formazione in materia

di relazione e di comunicazione  con  il  paziente, di  terapia  del

dolore e di cure palliative. 

CONSENSO INFORMATO

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento. 

(18G00006) (GU Serie Generale n.12 del 16-01-2018)

note: Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2018/01/16/12/sg/pdf


Codice deontologico  



Codice deontologico  



Quando gli psicanalisti erano medici
e la medicina era anche psicanalisi



Informare o Comunicare? 

v. tr . e intr . [dal lat. communicare, der. di

communis «comune1»; nel sign. 3, dal lat. eccles.

communicare (altari ) «partecipareallõaltareè,cioè «alla
mensaeucaristica»](io comùnico, tu comùnichi, ecc.).ð1.

a. tr . Renderecomune, far conoscere,far
sapere; per lo più di cosenon materiali: c.

pensieri, idee, sentimenti; c. la propria scienza; c. il
coraggio, il timore; riuscì a comunicarmi la sua ansia. Per
estens., dire qualcosa, confidare: c. una notizia , un
segreto;



Pu¸ unôintelligenza artificiale o un 

computer sostituire un atto medico 

infermieristico?   





La qualità della cura   

Dal libro di Angelo Eremita Locked-in . Medicopsichiatra raccontadi una
storia vera,è la storia di una malattia vissuta in prima persona. Si trova
in vacanza e si accorgeche sta sviluppando un attacco ischemico
transitorio, caddea terra e comprendechesi trova bloccatoallõinternodel
propriocorpo,e scrive: òcapìchestava accadendoqualcosadi strano (..).
Fecialcuni passiemi venneuna forte vertigine (..) cercadi alzarmi ma
non ci riuscivo. (..) vedevoche,nonostantela buonavolontà,non si poteva
fare nulla .Carlo mi stava molto vicino, sembravaangosciato,capivache
non si trattava di una cosada niente. Non potevafare nulla ; in quel
momento la soluzione possibile, la sola funzione medica che potesse
svolgereera starmi vicino. Non dicevanulla . Dõaltrondenon cõeranulla
da dire. Noncõeranulla da dire e nulla da fare. (..) spessole cosevanno
peril loroverso,senzacheil medicopossainfluenzare il decorsonaturale;
ma non per questo la sua funzione diventa inutile : non è tecnica è
umana: ha un valoredi solidarietà,di testimonianza e,perquel chepuò
servire,di rassicurazione. Il pazienteviveuna situazione drammatica, di
emergenzama può contaresu quella muta presenza,quella inspirata,
ancheseimpotente,compagnia; non èsolo.ò



Conoscenze psicologiche

Relative alla patologia 

Conoscenza delle basi fondamentali 

che regolano la comunicazione

COMUNICAZIONE IN NEFROLOGIA



Ascolto 
Osservazione 

EMPATIA 

Conoscenze psicologiche

Relative alla patologia 

Conoscenza delle basi fondamentali 

che regolano la comunicazione

COMUNICAZIONE IN NEFROLOGIA



Ascolto 
Osservazione 

EMPATIA 

Ciò che SENTO

Funzione 

irrazionale 

Ciò che VEDO

Funzione 

razionale 

Ciò che 

ASCOLTO

Funzione 

razionale

COMUNICAZIONE IN NEFROLOGIA



LôEMPATIA ¯ cura.

Condiziona lôalleanza terapeutica.

Best Practice
LôEMPATIA ¯ una modalit¨ dellôessere e non del fare 

quindi consente di risparmiare tempo nella gestione 

del paziente.



In NEFROLOGIA 

Trasmetteree comunicareunõinformazionerelativamente
ad uno stato di salute ad un pazientesofferentevuol dire
essereanche in grado di discernerelo stato dõanimoo
psichicodelpaziente..

LA RELAZIONE È UNA DIMENSIONE INTERIORE 









Il contenuto della comunicazione passa attraverso 
il canale emotivo

òLa psiche dipende dal corpo, il corpo dipende dalla 
psicheò (C.G. Jung, 9pere volume 16 p. 18)



ñCERVELLOEMOTIVOò

La dialisi peritoneale ha il 

vantaggio della autonomia 

e autogestione 

Ho fiducia in questa 

metodica

Contenuto razionale dellôinformazione 

Contenuto emotivo associato allôinformazione 



La dialisi peritoneale ha il 

vantaggio della autonomia 

e autogestione 

Ho fiducia in questa 

metodica



La dialisi peritoneale ha il vantaggio 

della autonomia e autogestione 

NON credo in questa 

metodica 

Quando il contenuto razionale diverge dal contenuto 

inconscio la comunicazione sarà inefficace



La comunicazione avviene sia attraverso un canale 
razionale (il contenuto della comunicazione) che attraverso 

un canale inconscio (il vissuto emotivo connesso al 
contenuto)



Il corpo umano non è una macchina 

Il corpo umano non è un agglomerato di 

tessuti  organici 



Il corpo umano è intrinsecamente connesso alla 
psiche

òLa psiche dipende dal corpo, il corpo dipende dalla 
psicheò (C.G. Jung, 9pere volume 16 p. 18)

Corpo e 
psiche 
sono 
unõunit¨



Le emozioni condizionano

Il nostro CORPO

Le emozioni condizionano

Il nostro COMPORTAMENTO 





Il nervo vago, o nervo pneumogastrico, è uno dei dodici 

nervi cranici dell'essere umano, per la precisione il decimo.

Origina dal bulbo nel solco laterale posteriore del tronco-

encefalico (costituisce il 75% delle fibre del parasimpatico)

https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/nervi.html


Il nostro cervello razionale,

cognitivo è, in realtà, la parte più

giovane dellôencefaloe occupa

soltanto il 30% circa dello spazio

interno al nostro cranio.

Il cervello razionale ha a che fare

principalmente con il mondo

esterno: è deputato a capire come

funzionano cose e persone, come

realizzare i nostri obiettivi, come

gestire il tempo e dare una

processualitaôalle azioni.

(Il corpo accusa il colpo, Van der

Kolk p. 64)



ñCERVELLOEMOTIVOò

Il cervello emotivo è il cuore del sistema nervoso centrale. Il suo compito 

fondamentale è quello di badare al nostro benessere. Rileva un pericolo o 

unôopportunit¨  speciale (come un partner che promette bene) e ci avvisa,  

rilasciando una piccola quantità di ormoni specifici.

Le conseguenti sensazioni viscerali interferiranno su qualsiasi attività la 

mente stia svolgendo, spingendoci a muoverci in direzioni differenti.



Amigdala

È ritenuta il centro di integrazione di processi neurologici

superiori come le emozioni, coinvolta anche nei sistemi della

memoria emozionale. È attiva nel sistema di comparazione degli

stimoli ricevuti con le esperienze passate e nell'elaborazione

degli stimoli olfattivi.



Emozione

Cervello rettiliano (parte più primitiva, già attiva al

momento della nascita. Si trova appena al di sotto del tronco

encefalico): è responsabile di tutte le attività che i

bambini appena nati possono fare: mangiare,

dormire, svegliarsi, piangere, respirare, percepire la

fame il dolore, liberare il corpo dalle tossine urinando

e defecando.

Sistema limbico (il suo sviluppo inizia

dopo la nascita): è il luogo delle emozioni, il

sistema di controllo del pericolo, le

emozioni diventano giudici e arbitri di ciò

che è piacevole o spaventoso, pericoloso

o meno per la sopravvivenza.





Meccanismi

neurofisiologici

intrinseci (soma e

reazioni istintive

neuro-mediate)

Ragione  

Inconscio 

Il corpo come unità 

psiche soma   




