
RELAZIONE DI RICERCA EMPIRICA
svolta da Alice Tibone

Premessa:
Ho scelto di trattare un argomento complesso e interessante, quale il rapporto medico paziente, in relazione al miglioramento della salute attraverso la conduzione di una strategia di ricerca interpretativa; vorrei arrivare a conclusioni su numerose domande in merito a questo argomento per capire se il miglioramento della salute di un malato può essere condizionata dal rapporto che quest’ultimo ha con il proprio medico e soprattutto se è più frequente un rapporto trasparente e di fiducia oppure se prevale l’ostilità e l’inadeguatezza. 
Una ricerca interpretativa, infatti, mira alla focalizzazione non sui singoli fattori ma sull’effetto che questi hanno sul soggetto rilevabili mediante tecniche quali l’intervista, l’osservazione sul campo e l’analisi dei documenti. 
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1.Identificazione del tema di ricerca:
Il rapporto medico e paziente. E conseguenze.

2.Identificazione del problema conoscitivo di ricerca:
Un buon rapporto medico paziente può migliorare la salute dello stesso? Un rapporto più intimo e solidale tra medico e paziente può portare a miglioramenti e a permanenze ospedaliere meno pesanti? Un cattivo rapporto medico paziente può ostacolare o ritardare la buona riuscita di una cura?
 
3.Identificazione dell’obbiettivo di ricerca:
Capire se il miglioramento della salute di un malato può essere condizionata dal rapporto che quest’ultimo ha con il proprio medico.

4.Costruzione del quadro teorico di riferimento:
L’interpretazione, la comprensione e la spiegazione dei sintomi che il paziente manifesta, saranno interpretati su due piani diversi. Il medico si avvale della sua conoscenza scientifica, mentre il paziente farà riferimento al suo sistema di valori culturali.
In primo luogo è importante per il medico saper ascoltare, saper farsi "recettore" di tutto ciò che un paziente "porta" e cioè come descrive il problema, quali vissuti emotivi ha di questo, quali sono le sue interpretazioni, che svantaggi ed anche, paradossalmente, vantaggi ne ricava, quali enfatizzazioni ha di un sintomo piuttosto che un altro, quali sono le sue paure, le sue speranze, le sue delusioni, quanto investe emotivamente sulla risoluzione della malattia, quale è la sua vita (origini, istruzione, lavoro, famiglia, ambiente domestico), insomma, quale è in definitiva il suo "terreno globale" emotivo - affettivo - corporeo - sociale in cui "vive" ed è "vissuta" la malattia.
In secondo luogo (praticamente in contemporanea con il primo) il medico deve saper essere "neutro", e cioè essere privo di pregiudizi nei confronti del paziente che magari presenta stili di vita, attitudini e valori diversi da lui, anche in quei casi che in situazioni non mediche potrebbe giudicare ripugnanti o negativi (qui il medico deve porre particolare attenzione al suo comportamento affinché la principale motivazione delle sue azioni rimanga comunque e sempre, l’interesse del paziente).
In terzo luogo il medico deve saper "comunicare" (attraverso disponibilità, espressione di attenzione sincera), spiegando cioè al paziente, con un linguaggio accessibile a tutti, come procederà l’iter diagnostico, chiarendo il significato di esami, consulenze specialistiche, indagini complesse strumentali, eccetera, e quindi, in seguito, quale è la definitiva diagnosi e la conseguente terapia, o possibilità terapeutica, con tutti gli eventuali rischi che questa può comportare, senza promettere facili guarigioni.

Questo tema di ricerca è stato ampiamente utilizzato soprattutto nel corso degli ultimi anni, importanti per le scoperte fatte in merito alla medicina e al differente sguardo verso il paziente e verso il dialogo di quest’ultimo con la figura medica.
Una delle ricerche degne di attenzione in merito a questo tema è quella svolta dal Prof. Giovanni Murialdo, professore di medicina interna nel Dipartimento di Scienze Endocrinologhe e Metaboliche, che ha studiato il ruolo del medico e l’importanza delle sue responsabilità non solo professionali.  Il professor Murialdo definisce la medicina come una professione che combina la scienza e la tecnica con l’arte di essere medico, con il fine di capire i problemi dell’uomo, di curarlo e dargli conforto. Egli afferma, inoltre, che la moderna scienza medica senza un approccio umanistico diverrebbe addirittura dannosa.
Il medico si trova davanti numerose responsabilità oltre quelle che rimandano la sua conoscenza scientifica e la sua responsabilità professionale: cruciale è per un medico il rapporto col paziente e con i famigliari di quest’ultimo.

Un’indagine recente sulla percezione dei cittadini del Servizio Sanitario Nazionale condotta dal tesoriere FEMS Maurizio Dal Maso ha rilevato che per quasi il 40% degli italiani, soprattutto al Sud, il miglioramento dei servizi socio-sanitari, con interventi immediati, deve essere l’obbiettivo delle Regioni. La carenza dei suddetti servizi è molto sentita, dato che il 62% dei cittadini sarebbe disposto a pagare più tasse per ricevere un servizio migliore.
Da questi dati emerge una maggioranza di italiani che pone in testa alla lista di priorità degli investimenti in sanità quelli per l’assistenza agli anziani, le cure domiciliari e il sostegno a chi assiste i malati in casa.
Tra le carenze più gravi del Sistema Sanitario Nazionale restano le liste d’attesa che hanno determinato un aumento degli italiani insoddisfatti: il 33% nel 2007 contro il 28 % nel 2006. In generale, però, il Servizio Sanitario Nazionale è gradito dalla maggioranza dei cittadini, seppure con differenze che permangono tra Nord e Sud. Indagini di questo tipo trattano della Qualità, ovvero dell’insieme delle proprietà e delle caratteristiche di un’entità che conferiscono ad essa la capacità di soddisfare esigenza implicite o esplicite.
La Qualità in sanità ha passato diverse fasi e diversi periodi: negli anni ’30 veniva intesa come l’applicazione di tutti i servizi della moderna medicina scientifica necessari ai bisogni della popolazione. Negli anni ’60 era il gradi con cui l’assistenza risultava essere conforme con i moderni criteri di buona medicina, fino agli anni ’90 in cui coincideva con il grado con il quale il servizio sanitario aumentava la probabilità del raggiungimento del risultato atteso in modo coerente con le conseguenze mediche più attuali.
Pertanto, potremmo dire che la qualità in sanità negli anni è passata da applicazione a valutazione e da valutazione ad appropriatezza. Nella qualità in sanità un posto privilegiato è stato riservato a quella che si definisce “percepita”, ovvero quella che approfondisce l’opinione dei cittadini su tre aspetti principali quali il comfort alberghiero, la relazione medico paziente e l’organizzazione complessiva dei servizi. 
Nel caso della qualità percepita sono cinque gli elementi che caratterizzano le aspettative dei pazienti: l’affidabilità (capacità di prestare il servizio promesso in modo affidabile e preciso), la capacità di risposta (volontà di aiutare gli utenti e di fornire il servizio con prontezza), la capacità di rassicurare 8competenza e cortesia del personale e la loro capacità di ispirare fiducia e sicurezza), l’empatia (assistenza premurosa e individualizzata che l’Azienda presta agli utenti) e gli aspetti tangibili (aspetto delle strutture fisiche, delle attrezzature, del personale e degli strumenti di comunicazione ed informazione).
La qualità viene raggiunta seguendo tre principi: attenzione al cliente, miglioramenti dei processi e coinvolgimento totale. 

Durante il mio percorso universitario mi sono trovata ad affrontare un esame di Educazione Adulta che comprendeva lo studio della condizione del malato nella società contemporanea: la professoressa Mariani affermava a questo proposito che la malattia non dovrebbe essere faccenda d’esclusiva competenza medica; ridurre la condizione del malato ad un puro significato tecnico significa accrescere il potere della malattia sull’uomo. Si tratta di vedere il tempo segnato dalla non-salute come un evento perturbatore che può essere trasformato in occasione di conoscenza e comprensione di sé. 
Sempre più spesso le pagine web dedicate ai medici offrono anche servizi rivolti ai pazienti: i vantaggi di un’educazione rivolta al paziente sono molteplici come, ad esempio, l’aumento della consapevolezza  circa l’incidenza dello stile di vita, partecipazione attiva alle cure, miglioramento rapporto medico-paziente: il medico non è solo depositario del sapere, ma “l’amico che sa di più” relativamente alla salute e alla malattia, in grado di aiutare il malato a divenire protagonista della propria condizione fisica e psichica.
 
Molte indagini si sono soffermate ad analizzare il rapporto paziente-medico, quando questo è una donna: il malato in questi casi si sentirebbe più sicuro e ascoltato, la comunicazione sarebbe migliore e la prevenzione sarebbe più osservata.
Il medico donna sa ascoltare il paziente sa ascoltare il paziente più e meglio del collega maschio; il numero dei medici in gonnella ha superato in Italia, tra le nuove generazioni, quello dei maschi. In America la rivista dei medici americani ha, addirittura, intitolato il suo ultimo editoriale “La femminizzazione della medicina”. 
Negli anni a venire la medicina sembra essere sempre più destinata a diventare donna: nelle facoltà sette iscritti su dieci sono studentesse. 
Numeri a parte, ciò che conta davvero è la qualità della prestazione professionale e il modo di interagire dei medici con i pazienti. In dati statistici non finiscono di sorprendere: pure con le debite eccezioni, risulta che le donne medico, in generale, sono meno propense a lavorare più del loro orario giornaliero e quindi eseguono meno visite nella giornata. Ma risulta anche che realizzano visite più lunghe e, quel che più conta, hanno superiore capacità d’ascolto e migliore comunicazione con i pazienti rispetto ai maschi. Non basta: altre ricerche indicano che i medici di sesso femminile sono molto più attenti agli aspetti preventivi delle malattie, una caratteristica estremamente importante e spesso colpevolmente trascurata nella medicina moderna. 
Purtroppo alla forte rappresentanza numerica delle donne in medicina non si accompagnano grandi riconoscimenti: nelle posizioni di vertice le donne sono poche, sia nelle strutture sanitarie che nelle università sembra predominare una discriminazione di tipo maschilista. 

5.Formulazione delle ipotesi:
Si definisce ipotesi un asserto, un’affermazione del ricercatore sulla realtà sotto esame che lega due o più fattori; deve essere empiricamente controllabile, ossia deve essere possibile dire se essa è vera o falsa sulla base del confronto con i dati empirici.

L’ipotesi che guida la mia ricerca è la seguente:
- Una buona relazione tra medico e paziente contribuisce al  miglioramento delle condizioni di salute di quest’ultimo e alla qualità dei servizi sanitari in genere.

6.Individuazione dei fattori:
1- Buona relazione medico paziente
2- Miglioramento condizioni i salute

 (
      Miglioramento condizioni di salute
(variabile dipendente)
) (
Buona relazione medico-paziente
(variabile indipendente)
)

                                                         



                              

 (
= Ipotesi bivariata, con relazione unidirezionale positiva                          
)




7.Individuazione degli indicatori e relativa definizione operativa (operazionalizzazione):

	Concetto
	Definizione 
	Domanda di intervista

	
1. Comportamenti per ottenere una buona relazione col paziente.



2. Il rapporto col paziente completa il percorso di cura dello stesso.


3. Ritenere importante il rapporto umano col paziente.
	
1. Le modalità del medico di vivere la sua professione in modo da instaurare un buon rapporto col paziente.


2. Secondo il medico, le modalità per rendere il percorso di un paziente il più completo e positivo possibile.

3. Analizzare le motivazioni del medico per capire se davvero un buon rapporto umano col paziente migliora la sua condizione di salute.
	
1. Quali sono le giuste modalità di rapportarsi col paziente per poter aiutare e migliorare la sua condizione fisica e mentale?

2. Il suo rapporto col paziente si può definire buono e complementare con le cure mediche professionali?

3. Si è sempre preoccupato del rapporto con i suoi pazienti? Ritiene importante instaurarlo oppure non lo ritiene indispensabile?




	Concetto 
	Definizione
	Domanda di intervista

	
1. Capire il grado di importanza del rapporto col proprio medico.

2. Indagare sul Servizio Sanitario basandosi sui singoli pazienti.
	
1. Le impressioni del paziente spiegano l’importanza di un buon rapporto medico-paziente

2. I miglioramenti del Servizio Sanitario dovuti ai rapporti positivi dei medici con i pazienti
	
1. E’ soddisfatto del rapporto col suo medico? Ritiene importante instaurarlo?

2. In generale è soddisfatto del Servizio Sanitario? Il rapporto col medico influisce in generale sui Servizi Sanitari?





8.Individuazione della popolazione di riferimento, del campione e della tipologia di campionamento:
L’operazione di campionamento consiste nell’estrarre dalla popolazione un certo numero di casi, in modo da ottenere un insieme più piccolo di soggetti che riproduce la popolazione per tutte le proprietà che ci interessa rilevare: un campione che rispetti questi requisiti si dice campione rappresentativo.

Per condurre la mia ricerca interpretativa in maniera corretta ho utilizzato un campionamento non probabilistico - ragionato soprattutto per esigenze quali la necessità di avere campioni che presentino soggetti con dati caratteri;  ho scelto in parte campioni a valanga (scelta di un numero di soggetti dotati delle caratteristiche richieste dall’indagine, intervistarli e chiedere loro altri nominativi da intervistare) e conseguentemente campioni ad elementi rappresentativi (ricerca del ricercatore di soggetti che ritiene rappresentativi per le finalità della ricerca).
La popolazione di riferimento è rappresentata dai medici italiani; il campione preso in considerazione per le finalità della mia ricerca è un gruppo, abbastanza ristretto (cinque), di medici di un reparto di medicina di un ospedale periferico (provincia di Torino) e un numero sufficiente (tre) di  pazienti ricoverati in quello stesso reparto.


9. Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati:
Per rilevare informazioni utili a soddisfare il bisogno conoscitivo della mia ricerca ho condotto delle interviste (che per ragioni di privacy rimarranno anonime) a medici e pazienti, così da avere entrambe le visioni e ottenere informazioni più ampie e di conseguenza avere una più completa conclusione sul tema.


10.Pianificazione della raccolta dei dati:
Personalmente mi sono recata nell’ospedale scelto precedentemente, ho condotto nel più breve tempo possibile le mie interviste relative ai medici per non rubare tempo a questi ultimi, e mi sono fatta consigliare dagli stessi i pazienti che sarebbero stati disponibili per le mie domande. Dopo aver intervistato anche i pazienti, sotto consiglio dei medici intervistati in precedenza, ho controllato di avere tutte le informazioni necessarie per capire e rispondere al mio problema conoscitivo: un buon rapporto medico-paziente può migliorare la condizione di salute del malato stesso?




Raccolta dati mediante intervista semi-strutturata

Prima intervista (Dottoressa C.F.)
1. Quali sono le giuste modalità di rapportarsi col paziente per poter aiutare e migliorare la sua condizione fisica e mentale?
Offrire la massima disponibilità per ottenere la sua fiducia.

2. Il suo rapporto col paziente si può definire buono e complementare con le cure mediche professionali?
Si, nell’80% dei casi.

3. Si è sempre preoccupato del rapporto con i suoi pazienti? Ritiene importante instaurarlo oppure non lo ritiene indispensabile?
Si, perché è fondamentale che il paziente prima di sentirsi curato si senta accolto.


Seconda intervista (Dottoressa G.M.)
1. Quali sono le giuste modalità di rapportarsi col paziente per poter aiutare e migliorare la sua condizione fisica e mentale?
Posso aiutare un paziente migliorare la sua condizione fisica e mentale  solo dopo aver ascoltato attentamente e senza fretta la descrizione dei suoi sintomi, dei suoi disagi e aver instaurato con esso un rapporto di fiducia a partire dal primo approccio.

2. Il suo rapporto col paziente si può definire buono e complementare con le cure mediche professionali?
Credo di avere un buon rapporto con i miei pazienti anche perché spero in una struttura ospedaliera che mi consenta ancora di valorizzare l’aspetto umano della mia professione di medico.

3. Si è sempre preoccupato del rapporto con i suoi pazienti? Ritiene importante instaurarlo oppure non lo ritiene indispensabile?
Ritengo indispensabile instaurare con il paziente un rapporto professionale fatto soprattutto da una corretta informazione sul suo stato di salute non disdegnando, però, una battuta e una sana risata.


Terza intervista (Dottor A.P.)
1. Quali sono le giuste modalità di rapportarsi col paziente per poter aiutare e migliorare la sua condizione fisica e mentale?
A mio parere non c’è una “giusta modalità” di rapporto con il paziente, nel senso che bisogna sempre un po’adeguarsi al paziente che si ha davanti e instaurare un rapporto di comunicazione in base a ciò che la persona in quel determinato momento si aspetta dal medico. La cosa, forse, più importante è in ogni caso far sentire il paziente ascoltato e “preso in carico”, non abbandonato. Il modo, però, può variare in base al setting e al tipo di patologia che il paziente presenta. Sicuramente il rapporto con un paziente ricoverato in un reparto per patologia cronica sarà diverso dal rapporto che si può instaurare con un paziente ambulatoriale.
 
2. Il suo rapporto col paziente si può definire buono e complementare con le cure mediche professionali?
L’ideale sarebbe questo ma non sempre si riesce ad instaurare un rapporto complementare con le cure mediche e questo per diversi motivi. Sicuramente instaurare un buon rapporto di fiducia aiuta il paziente nella compliance alla terapia e aumenta l’effetto placebo. Non sempre, però, c’è il tempo di instaurare un buon rapporto medico-paziente.

3. Si è sempre preoccupato del rapporto con i suoi pazienti? Ritiene importante instaurarlo oppure non lo ritiene indispensabile?  
Il rapporto umano (mantenendo sempre la professionalità!) è un punto centrale della nostra professione per cui tutti noi medici dovremmo preoccuparci. E’ indispensabile instaurarlo per capire meglio i disturbi che il paziente ci riferisce. Molte volte si riescono a gestire e in parte a risolvere alcune situazioni cliniche già solo parlando col paziente e sviluppando un rapporto di comunicazione e di fiducia.


Quarta intervista (Dottor F.S)
1. Quali sono le giuste modalità di rapportarsi col paziente per poter aiutare e migliorare la sua condizione fisica e mentale?
Dimenticarsi completamente di sé stessi per calarsi pienamente nella realtà del paziente. 

2. Il suo rapporto col paziente si può definire buono e complementare con le cure mediche professionali?
Tutto sommato si. Mi piacerebbe, però, fosse di più.

3. Si è sempre preoccupato del rapporto con i suoi pazienti? Ritiene importante instaurarlo oppure non lo ritiene indispensabile?  
Si, mi sono sempre preoccupato perché lo ritengo indispensabile e fondamentale per la mia crescita umana e la sua guarigione psicofisica. 


Quinta intervista (Dottor A.R.)
1. Quali sono le giuste modalità di rapportarsi col paziente per poter aiutare e migliorare la sua condizione fisica e mentale?
Ritengo necessario tra medico e paziente instaurare un rapporto basato su fiducia, chiarezza, competenza e professionalità. 

2. Il suo rapporto col paziente si può definire buono e complementare con le cure mediche professionali?
Mi sforzo continuamente di avere un rapporto col paziente che possa favorire la comprensione e l’assimilazione di concetti volti alla cura e al benessere.

3. Si è sempre preoccupato del rapporto con i suoi pazienti? Ritiene importante instaurarlo oppure non lo ritiene indispensabile?  
Il rapporto col paziente è sempre stato un obbiettivo primario da raggiungere sino da quando decisi di studiare medicina; il non raggiungimento può vanificare ogni tentativo di cura.


Prima intervista (Paziente S.A)
1. E’ soddisfatto del rapporto col suo medico? Ritiene importante instaurarlo?
Si, sono soddisfatto. Ritengo che sia indispensabile un buon rapporto con chi mi cura e si occupa della mia salute, mi tranquillizza nonostante la mia condizione di salute non sia tra le migliori.

2. In generale è soddisfatto del Servizio Sanitario? Il rapporto col medico influisce in generale sui Servizi Sanitari?
Non sempre, ma credo che non si debba confondere il Servizio Sanitario con la professionalità, la correttezza e la disponibilità dei medici. Ho sempre incontrato persone umili e trasparenti anche se spesso il Servizio Sanitario lasciava a desiderare.


Seconda intervista (Paziente E.S.)
1. E’ soddisfatto del rapporto col suo medico? Ritiene importante instaurarlo?
Si, anche se a volte (cambiando spesso medico e ospedale)  ho incontrato medici piuttosto disinteressati al rapporto umano e poco disponibili all’ascolto.
 
2. In generale è soddisfatto del Servizio Sanitario? Il rapporto col medico influisce in generale sui Servizi Sanitari?
No, il Servizio Sanitario in generale è quasi sempre poco organizzato, con tempi di attesa molto lunghi. Ma tengo a precisare che non è corretto confondere l’attività dei singoli medici con il Servizio Sanitario in generale. I medici, in Italia, spesso sono l’unico elemento positivo all’interno del quadro sanitario.


Terzo intervista (M.M.)
1. E’ soddisfatto del rapporto col suo medico? Ritiene importante instaurarlo?
Sono molto soddisfatta. Certo, al medico affidi la tua salute, la tua vita ... La fiducia e la trasparenza è tutto. Prima del medico e paziente siamo entrambi due persone.

2. In generale è soddisfatto del Servizio Sanitario? Il rapporto col medico influisce in generale sui Servizi Sanitari?
Nonostante si dicano molte cose negative sono soddisfatta, bisogna anche pensare che le persone ammalate in Italia sono moltissime e spesso è difficile alzare la qualità dei servizi. Il  rapporto col medico non centra nulla con il Servizio Sanitario: il medico può fare del suo meglio e il Servizio Sanitario contemporaneamente può avere caratteristiche negative; sono due cose separate.



















11.Analisi dei dati: 
(dato che lo strumento utilizzato è un’intervista semi-strutturata utilizzerò le mappe concettuali)

Medici

Prima domanda: (
Giuste modalità di rapporto
)



 (
Non esiste una “giusta modalità”
)
                           Disponibilità,
                               Ascolto                               

 (
Fiducia dal primo approccio
)
                                                 Comunicazione
 (
Adeguarsi al paziente
) (
Dipende dalla patologia
)


 (
Competenza, professionalità
)


 (
Calarsi, immedesimarsi nella situazione del paziente
)


                                                      Chiarezza


Seconda domanda:

 (
Rapporto buono e complementare con le cure
)




 (
La Mancanza di tempo può impedirlo, ma rimane l’obbiettivo per ogni medico 
) (
Si nell’80% dei casi
)




 (
Può essere sempre migliore
)
 (
Valorizzazione rapporto umano e fiducia nelle strutture ospedaliere
)


 (
Comprensione, assimilazione di concetti volti alla cura e al benessere
)






 (
Importanza di instaurare il rapporto col paziente
)Terza domanda:






                                                                         Obbiettivo primario



 (
Rapporto = accoglienza
)




 (
Professionalità, corretta informazione
)



 (
Non vanificare i tentativi di cura
) (
Per crescere umanamente e migliorare la condizione del paziente
)                                                                                 






Pazienti

Prima domanda:

 (
Soddisfazione, importanza rapporto col medico
)






                          Indispensabile
                                                                              Importante

 (
Tranquillità personale
)
 (
Poca disponibilità all’ascolto, a volte
)
 (
Disinteresse per il rapporto umano
)
Fiducia, trasparenza


 
 (
Affidare la salute, la vita …
 
)

Seconda domanda:

 (
Soddisfazione Servizio Sanitario
)



                                                     Inesistente
 (
Influenza del Servizio Sanitario sul rapporto col medico
) (
Insoddisfacente quasi sempre
) (
Giustifico, il Servizio Sanitario fa del suo meglio ma la domanda è numerosa
)








 (
Il medico è una figura positiva in ogni caso
) (
Non giustifico, poca organizzazione, tempi di attesa troppo lunghi …
)








12.Interpretazione dei risultati:
Giunti al termine della ricerca e dopo aver fatto un’analisi dei dati approfondita, cioè per ogni domanda-risposta dell’intervista possiamo affermare che esiste una relazione tra il rapporto che il medico riesce ad instaurare col paziente e il miglioramento delle sue condizioni psicofisiche. 
Credo di poter affermare che, anche se il mio campione era abbastanza ristretto, le conclusioni (come accade per ricerche qualitative in genere) possano essere trasferibili ad altri casi. 

Dalle interviste è emerso che il medico ritiene necessario instaurare un corretto rapporto con i propri pazienti e questi sono, generalmente, soddisfatti di quest’ultimo. Ciò che in ogni intervista si è precisato è che la fiducia è essenziale, questa è conseguentemente legata a chiarezza, trasparenza e professionalità. E’, dunque, obbiettivo di ogni medico, giovane o con più esperienza, far sentire il paziente ascoltato e aiutato; il paziente deve sentirsi “in buone mani”, deve affidarsi completamente, vedere il medico come una persona di cui potersi fidare pienamente. La comunicazione è il pilastro che sta alla base del rapporto, prima di un medico e del suo paziente, di due esseri umani.

Dall’altra parte ci sono i pazienti che ritengono di affermare soddisfazione quando parlano del loro personale rapporto con i propri medici. Questi precisano che il Servizio Sanitario a volte pecca di elasticità e organizzazione, ma questo non deve essere mai confuso con la professionalità, la passione che un medico impiega quotidianamente nel suo lavoro.

E’, dunque, indispensabile creare un buon rapporto tra medico e paziente; entrambi hanno delle responsabilità differenti ma lo scopo è comune: il miglioramento della salute e soprattutto della condizione mentale del paziente.

13.Autoriflessione sull’esperienza compiuta:
La conduzione di questa ricerca mi ha aiutata, prima di tutto, a mettere in pratica ciò che avevo in precedenza studiato sul “Manuale di Ricerca Educativa”: passaggio per passaggio ho messo in pratica le fasi descritte sul libro, dalla definizione degli obbiettivi sino all’analisi dei dati…
In secondo luogo, ho conosciuto meglio la realtà di ospedali e lavoro quotidiano dei medici, delle loro motivazioni, dei loro pensieri, dei loro obbiettivi. E di conseguenza ho capito meglio anche la visione  dei pazienti, di persone che quasi ogni giorno si trovano ad avere a che fare con difficoltà di malattie più o meno gravi e che trovano nei medici un appoggio, una spalla su cui appoggiarsi, un aiuto in più per affrontare la malattia.

L’idea di affrontare questa ricerca mi è venuta osservando mia madre, che da più di quindici anni svolge la professione medica, notando la quantità di ringraziamenti, pensieri che spesso arrivano a casa: gratitudini di persone che hanno trovato nel medico una forza in più e che magari possono dire di non averne più bisogno, di esserne usciti. Credo che il tema che scelto mi abbia invogliata nella ricerca  
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