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LA COMPLESSITÀ RELAZIONALE

Competenze relazionali

Un linguaggio comune

Il bisogno psicosociale (BPS): definirlo per riconoscerlo

Tempo della malattia e costruzione del lutto

Il lavoro relazionale dell’equipe - Il processo e l’intervento psicologico

TAKE HOME MESSAGE

Cornice contestuale: 
-la difficile gestione della sofferenza
-equipe e famiglia/pz due sistemi che si incontrano 



Fondazione Floriani Ricerca

RLCP DIFRA - Gruppo Geode

SCHEDA BPS      

Screening  - Osservazione - Analisi del Bisogno PsicoSociale

2016-2017: 945 lavori

357 schede di Valutazione (Scheda 1)

428 schede di Osservazione (Scheda 2)

160 schede di Analisi del Bisogno Psicologico (Scheda 3)



UN METODO DI LAVORO

SCHEDA BPS      

Screening  - Osservazione - Analisi del Bisogno PsicoSociale

LA SCHEDA 1 è uno strumento di Screening

Colloquio pre-presa in carico o primo Colloquio

LA SCHEDA 2 è uno strumento di Osservazione del BPS

Utilizzata da qualsiasi professionista adeguatamente formato

LA SCHEDA 3 è strumento di Analisi del Bisogno ed è strumento dello psicologo

palliativista. Strumento in connessione con l’osservazione del bisogno osservato

dall’equipe.

Un bisogno che evolve e si modifica
Timing e continuità nell’osservazione del BPS TAKE HOME MESSAGE



VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
Al di là di ogni autoreferenzialità

TAKE HOME MESSAGE

UN METODO DI LAVORO

Valutazione multidimensionale

Quando segnalo un bisogno psicosociale?

Guardando chi? Paziente o famiglia?

Come si fa?

SCHEDA BPS      

Screening  - Osservazione - Analisi del Bisogno PsicoSocioale



UN METODO DI LAVORO

QUATTRO INDICATORI

di complessità relazionale

a) L’operatore osserva una elevata o preoccupante sofferenza emotiva

b) Difficoltà in merito al processo di consapevolezza e accettazione

c) Contesto relazionale intrafamiliare problematico

d) È necessaria una maggior comprensione del caso

SCHEDA BPS      

Screening  - Osservazione - Analisi del Bisogno PsicoSocioale



1. COMUNICAZIONE

Difficoltà di comunicazione e di relazione tra familiari e paziente

Difficoltà di comunicazione e di relazione con gli operatori

2. VALUTAZIONE SOFFERENZA

Si segnala una sofferenza che l’operatore valuta come:

pz fam/cg    

Normale □ □

Elevata □ □

Preoccupante □ □

BPS 2 - 3 ITEM DI CONNESSIONE



1 - 2 - 3BPS
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Contesto relazionale intrafamiliare problematico

SI NO

LA NORMALITÀ NON È BANALITÀ
TAKE HOME MESSAGE



1 - 2 - 3BPS
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L'operatore osserva un'elevata o preoccupante sofferenza emotiva

SI NO

Osservazione di una sofferenza 
che preoccupa l’operatore



BPS 3Analisi ψ

TRA NORMALITÀ E PATOLOGIA
TAKE HOME MESSAGE

DIAGNOSI DI LUTTO N %

NORMALE 66 55,5%

CRITICO 52 43,7%

PATOLOGICO 1 0,8%

NULL 0

TOT RISPOSTE 119

CRITICO 52 43,7%



BPS 3Analisi ψ
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DIAGNOSI DEL LUTTO

Si definisce lutto critico quel soffrire nel tempo del lutto che, a motivo della 

ridefinizione della posizione relazionale, si manifesta persistente e con una 

intensità tale da richiedere un intervento psicologico. 



DALLA OSSERVAZIONE 
ALLA SEGNALAZIONE DEL BISOGNO

Segnalazione del bisogno

Bisogno del paziente

Bisogno del familiare

BISOGNO DELL’EQUIPE

IL SUPPORTO ALL’EQUIPE TRADOTTO IN PRATICA

TAKE HOME MESSAGE



INDICATORI COMPLESSITÀ RELAZIONALE
BISOGNO 

OSSERVATO

BISOGNO 

RICONFERMATO

BISOGNO RILEVATO

DALLO PSICOLOGO

BPS 1 - 2 -3 VIGNETTA CLINICA

PZ FAM PZ FAM PZ FAM

L’operatore osserva una elevata o 
preoccupante sofferenza emotiva X X

Difficoltà in merito al processo di 
consapevolezza e accettazione

X X

Contesto relazionale intrafamiliare 
problematico

X

È necessaria una maggior 
comprensione del caso dal punto di 
vista relazionale/psicologico

X X

BISOGNO 

OSSERVATO

BISOGNO 

RICONFERMATO

BISOGNO RILEVATO

DALLO PSICOLOGO



COMUNICAZIONE
BISOGNO 

OSSERVATO

BISOGNO 

RICONFERMATO

BISOGNO RILEVATO

DALLO PSICOLOGO

Difficoltà di comunicazione e di

relazione tra familiari e paziente
X

PZ FAM PZ FAM PZ FAM

Difficoltà di comunicazione e di

relazione con gli operatori
X

VALUTAZIONE DELLA SOFFERENZA

DA PARTE DELL’OPERATORE

DI CUI SI VALUTA CHE LA SOFFERENZA SIA

BISOGNO 

OSSERVATO

BISOGNO 

RICONFERMATO

BISOGNO RILEVATO

DALLO PSICOLOGO

PZ FAM PZ FAM PZ FAM

Normale X

Elevata X X

Preoccupante

BPS 1 - 2 -3 VIGNETTA CLINICA



PER CHE COSA SOFFRE?

Storie permesse e storie proibite alla fine della vita

CHE FAMIGLIA E QUALE POSIZIONE ABITA?

Equipe e famiglia: due sistemi che si incontrano

QUALE PERDITA VIVE?

Lutto normale, critico, patologico

APPROPRIATEZZA PROPORZIONALITÀ                INTEGRAZIONE
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