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INTRODUZIONE 

Abbiamo impostato la gestione dei rapporti con le famiglie per personalizzare 

le  cure e diminuire il senso di isolamento grazie all’apporto della psicologa 

che si è posta come trait d’union con i familiari.  

METODOLOGIA  

La psicologa ha utilizzato la videochiamata  (orario 8 -20) svolgendo un ruolo 

di trait d’union fra reparto e famiglia . 

RISULTATI 

Sono state contenute le ansie, alleggerite le pressioni sui sanitari, facilitate  le 

dimissioni, poiché i familiari  sono stati supportati anche per  gli aspetti 

organizzativi e le scelte da operare. 

CONCLUSIONI 

I medici si sono sentiti alleggeriti dalla pressione dei familiari ed hanno potuto 

avere indicazioni più precise rispetto agli iter assistenziali che meglio si 

confacevano alla singola famiglia. I familiari, come evidenziato dal 

questionario di valutazione, si son sentiti supportati nel prendere decisioni 

importanti; il paziente si è sentito maggiormente seguito. 
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