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I TEMI PROPOSTI

1. LA TEMATICA DELLA MORTE AL TEMPO DELLA
TECNICA

2 . LOETI CA DELLOACCOMPAGNAMENTLC

3. LOESERCI Z1 O DELLOAUTODETERMI N
AUTOSUFFICIENZA

4. CONSENSO INFORMATO, DAT, TESTAMENTO
BIOLOGICO

5. UNA PROPOSTA DI INTERVENTO SOCIALE NELLA CURA
DEL FINE VITA



PREMESSA

Morte: argomento T A B U ®&iluttanza a parlare di
malattia, vecchiaia e morte

La negazione si ripercuote sulla qualita della relazione.
LOoos pedal elzozeadellatmegazione sociale.
Morte intubata.

Morte burocratizzata.

Mancanza di un linguaggio simbolico capace di far
vivere socialmente il morire 0 zelo igienista



Le merie all’epeca clalla MEDICINA
TECNOLOGICAMENTE AVANZATA da fatte

naturale a eggeite i dedsioni medidhe

Piu del 50% di tutte le scelte di fine vita non e stata
discussa né con il paziente né con i familiari.

Ventilazione meccanica
Supporti cardiovascolari
Dialisi e trapianti

Alimentazione artificiale



Voglio morire della mia morte, non della morte
d ei meRuiner iMaria Rilke

Rischio

Espropriazione della propria morte d di rimanere
ostaggio di trattamenti intensivi a oltranza,
percepiti da molti come violazione del senso
della propria dignita

Le professioni d 0 aI: u tntegrare  curing
(attenzione alla malattia) e caring (attenzione al
malato)



medico statunitense di
origine indiang ha
pubblicato un libro che si Ayl Gawande
Intitola Being mortal i
affronta questi temicon ~ ——
|@&pproccio di uno studiosa Being Mortal
e di un chirurgo di alto

livello.

Medicine and What Matters in the End

 ——— =


http://www.amazon.it/gp/product/B01C6JL6DW/ref=as_li_qf_sp_asin_il_tl?ie=UTF8&camp=3370&creative=23322&creativeASIN=B01C6JL6DW&linkCode=as2&tag=internazional-21

La tesi piu interessante di Being mortal e che la
comunita medica € piu concentrata sulla malattia
che sulla vita del paziente.

Che senso ha, per esempio, impedire a un malato
terminale di mangiare quello che gli
piace, come fanno molte cliniche e ospedali?

O perche vietargli di portarsi in clinica il cane 0
Il gatto?




Agli immensi progressi raggiunti dalla medicina
nella cura delle malattie o nella gestione della
nascita non corrispondono, secondo Gawande,
progressi paragonabili nel modo di affrontare la
vecchiaia e la morte.

Siamo arrivati a medicalizzare| 6 i n v e c c Hai
fragilita e la morte, trattandoli come se fossero
solo un problema clinico in piu da sconfiggere.

Invece non si ha bisogno solo della medicina negli
anni del declino, ma della vita: una vita con un
significato, una vita ricca e piena, per quanto
sia possibile in quelle circostanze.



Laudato si' mi* Signore per sora nostra morte
corporale, da la quale nullu homo vivente po skappare
Francesco dOAssSI S

Morire devoOessere come addo
stanchi, tranquilli e con quel senso di stupore che
pervade ogni cosa. Piergiorgio Welby

Morir bene non significa morire senza malinconia,
dolore, sofferenza, bensi andarsene consensualmente,
accompagnati da una profonda soddisfazione e dalla

pace interiore. Hans Kung



CAMBI ARE LOATTEGGI AMENTO
MORTE

La morte e parte della vita (Eluana Englaro)

oCredo che | e due cose, | a v
essere distinte. Le persone che hanno saputo vivere e

che hanno veramente vissuto non temono la morte. Al
contrario, le persone che non hanno mai vissuto hanno il
terrore di morire. o (EIlil sabe



La medicina non puo sempre salvare vite, ma puo
sempre provare ad accompagnare a vivere meglio
il fine vita; se non sempre puo guarire, sempre puo
curare.

E la CURA ha a che vedere con la capacita di
ascoltare|l a st or i adi ¢ieohokcére latsua o ,
unicita, le priorita della sua vita, di rendere il
consenso informato non una mera procedura ma

uno spazio di autentico incontro tra paziente,
operatori della salute, familiari.



Necessario confrontarsi con la propria morte.

LOoOatteggl amento pi % cost
si trova alle frontiere della vita e la serenita
neil confronti della morte.

La morte va integrata nella propria vita.

Domande:

- Quali sentimenti suscita in noi la
riflessione sulla morte?

- Esiste un APPROCCIO sano di porsi nei
confronti della morte?



ASSUNTO DI BASE:

Anche nella fase finale della vita si rimane persona
d diritto alla decisione ultima su trattamenti che

possono prolungare o accorciare la fase finale della
vita.

Il medico informa circa la diagnosi - prognosi - cura

Il paziente decide 0 sulla basedel sensoche intende
dare al compimento della suavita.

Prevenire Il rischio di diventare ostaggio di trattamenti
Intensivi a oltranza, percepiti da molti come violazione
della dignita .



Le persone non perdono il diritto
all coautodeter mi naz
SONo piu In grado di esprimersi.

UN TESTAMENTO

BIOLOGICO, come qualsiasi altra

disposizione testamentaria, va
rispettato.



Elaborare una nuova ARS MORIENDI,
DEATH EDUCATION che ci aiuti a
discernere tra vivere a lungo e vivere
bene sino in fondo.

Qual e il livello di abdicazione che
possiamo tollerare senza che questo ci
trasformi in una persona nella quale non
Cl riconosciamo piu?



Per ciascuno di noi esistono cose piu
Importanti del semplice restare vivo, e che
ci sono cose che non vogliamo sacrificare in
cambio di tempo in piu.

QUALI? Y&

NV,



Cio che distingue la vita umana e I'insieme
delle esperienze, delle relazioni con le
altre persone, delle gioie, del dolori e
delle sofferenze, delle speranze nel
futuro, delle attese, degli sforzi per
rendere piu degna e umana la vita.

In altri termini, e necessario distinguere

la vita biologica dalla vita biografica.
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LOETI CA DELLOACCOMPAC

Un nuovo approccio per i professionisti:

- Riconoscere I limiti della medicina interrompendo o
astenendosi da trattamenti sproporzionati;

- Spostare gli obiettivi terapeutici dal guarire al prendersi
cura,;

- Puntare ad un ascolto attento dei DESIDERI del paziente
dandogli la possibilita di esprimere i suoi sentimenti;



LOETI CA DELLOACCOMPAC

Propone un approccio fondato sul CAMMINARE ACCANTO
senza imporre il proprio passo;

Valorizza la fase terminale aiutando a vivere fino alla fine
rispettando la GERARCHIA DEI VALORI della persona;

Combatte | anbongcdéa pdel2 pi ent e

mantenendo il tempo del morire nel campo della
comunicazione e della relazione



Strumento fondamentale: CORE
CURRICULUM (insieme minimo delle competenze-

conoscenze)

Compito cure palliative: supportare le persone ad esprimere
nella malattia le PROPRIE priorita, il PROPRIO concetto di
dignita, sospendendo ogni giudizio morale, ed evitando di
proiettare sul malato le proprie priorita.

La specificita delle CP: dar voce al bisogno del paziente
ri spettando 1 val or e | e vol
ddoai ut o.

Necessario saper individuare e discutere le questioni inerenti
le scelte di fine vita del malato.



LOETI CA DELLOACCOMPAC

Vuole offrire uno spazio relazionale affinche la persona
continui a scrivere la propria storia, a plasmare la propria
vita in modo coerente con la propria personalita e con cio

Il n Ccul crediamo e | otti amo p:
nostra vita.

ACCOMPAGNARE UNA PERSONA NON E SOLO UN
ATTO MEDICO:

LOI ntervento soci al,e ladilnc dnti
paziente e con la sua famiglia non richiede minori
capacitadiundooperazione chirurgil

perché la malattia non colpisce solo il corpo ma la storia
di vita di una persona.



Atteggiamenti necessari per sostenere una
pratica delle cure di fine vita ispirata
alEITd CA DELLOACCOMPAG

Se ne fa portatore il movimento delle cure palliative.

Aspetti salienti:

1. ALLEVIARE IL DOLORE

2. DECODIFICARE I BISOGNI DEL PAZIENTE
IN FASE TERMINALE

3. ATTENZIONE ALLA DIMENSIONE
SPIRITUALE



Dalladignitadel | 6uomo scat t
di r i tdutedetermindzione per la
vita nella sua interezza.

11 DIRITTO

alla vita non sottintende In nessun caso

il DOVERE

di vivere, di continuare a vivere a tutti i
costil.



Art. 32 della Costituzione

Diritto alla cura

0 La Rep tubelllaisaue come fondamentale diritto
dell*individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti.

Non obbligo di terapia

Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento

sanitario se non per disposizione di legge. La legge non puo in

nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona
umana. O



A Art. 33 della legge 833\78

| trattamenti sanitari sono di norma volontari, |I"eccezione

contemplata e solo quella dei trattamenti sanitari
obbligatori previsti dalla legge

A Art.5 e 9 convenzione di Oviedo

onessun I ntervento medico pu,
consensodel |l a persona. O

0 desideri precedentemente espressi a proposito di un
Intervento medico da parte di un paziente che al
moment o dell 0i ntervento no

t

n
propria volont™, saranno en



La legge 672004 s ul | 0 a mmi rdi ssstegnd t
stabilisce la possibilita di nominare un
amministratore di sostegno, cioe una Tfigura
autorizzata a decidere in caso di perdita delle
facolta intellettive.

Nello svolgimento ader suol compiti
[ 0 ammi ni 8itsostegno deee tener conto
dei Dbisogni e delle aspirazioni def
beneficiario. (DAT)

29



oLa professione al servi zic
gruppi, delle comunita e delle diverse aggregazioni sociali

per contribuire al loro sviluppo; ne valorizza | 6 aut o faor
soggetti vit "™, |l a capacit™ di

oOLdbassistente sociale deve 1in
professionale per promuovere| daut odet edeagli na
utenti e dei clienti, la loro potenzialita ed autonomia, in

guanto soggetti attivi del progetto di aiuto, favorendo
I'instaurarsi del rapporto fiduciario, in un costante processo

di valutazione.. Art 11



L dautodeter mi naz

assolutizzata, deve
connettersi alla responsabilita

verso gli altri.

Non deve prendere Il sopravvento
| OETERONOMI A



UNA PROPOSTA

In molti Comuni e stato istituito il registro per la raccolta
del |l e DAT. LO6incaricato

~

| O

Perché non potrebbe essere
| 6 as si s $soeialet, e spesso  unico
professionista d e | | Oneglientiolocali
a supportare una persona nella tappa
ultima della vita? A raccogliere
le direttive di fine vita di una persona?



UNA PROPOSTA

Il TB assume un valore profondamente
educativo perché obbliga ciascuno di noi:
adulto, giovane, adolescente, anziano ad
affrontare 1 temi esistenziali, a dibatterli
e a Interrogare se stessi



Strumento per una r el ®&pero

alutare la persona a concepire e realizzare il suo

progetto di vita buona rispettandone la sua
storia-valori

Lasciare traccia di come vorremmo finire il
nostro percorso di vita & un diritto e un
dovere

Abbiamo gli strumenti per poter supportare le
persone ad autodeterminarsi in tutte le fasi della
vita compresa quella finale affinché tutti siano
liberi

FINO ALLA FINE



Grazi e per | 0c¢

Nicola Martinelli

nicolamartinelli@hotmail.com

Sito web:
http://digilander.libero.it/martinelli.nicola/
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