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MALATO T

QUALT CARAISERISTHCHE
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Spirituali
Economiche




ruolo in famiglia
Senso di abbandono
Alterazione somatica

Stanchezza cronica e
Insonnia
ANSIA

Paura del ricovero

preoccupazione per la famiglia

paura della morte

inquietudine spirituale

C.Saunders 1974

mento terapeutico
mancanza di visite da
parte degli amici

Paura del dolore

problemi finanziari

perdita controllo del proprio corpo
perdita di dignita

Incertezza riguardo al futuro
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> PaurardeldoloreNISICo)
» Paura dellfignoto
» Paura del giudizio

Paura dellase! ,)/ fic -//]ona
Paura :J::,)J{zrr pende
» Paura del sentirsic JJ J)a:)
» Paura delll Jrame rir de
» Paura della perdita d| controllo mentale e/o fisico
» Paura della solitudine
» Paura dell’inutilita

» Paura di essere dimenticati
W
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7 Bisogni rpw (= }Jmer LAZAGENSE nru,\doj\»

» o BISeghedIfSICUiEZZa (MonISEntirSIfanpandonatl
atl, PECEZIONE di<attENZIONE::

> ¢ Bisogno diappartenenza( rrurr;:r [elle

comunicazione, poter esprimeresie’emozior

» o Bijsogno. dilautestima (sentlrSI apprezzati,

poter mantenere Il proprio ruolo, poterdecidere..)

» o Bisogno di autorealizzazione (esprime

progettualita, ultime disposizioni)




Derdita) SI Fiattivano felle persoialT
fasi descritte dalla psichiatral svizzer
Kubler=Ross:
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Se anche
o) cambierb

» Depressione reattiva inizialmente,
quindi di‘preparazione alla propria
morte success;

» Rassegnazione e accettazione
dell” inevitabile
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talvolta mescolandosi tra Ioro, talvolta
passando dall” una all” altra, anche nello
spazio di poco tempo. Ogni stadio &€
funzionale ad un adattamento.
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COSELEIIaZIONELC er/udum ChE OIS
presentanoiin u_;k;u;cs J"_‘/J INUNOAIE
In tempi rw;)rul\' rwurJ Je
caratteristiche idualil del'\contesto
ambientale e socio- culturale: PUO. COSI
accadere che sentimenti contrapposti Si
presentino nello stesso' momento o si
alternino rapidamente . e roscan, i maito terminaie
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dpentaplaipossibilite r)e c|llizllene dlifz), e

£ lase L)..LJ{J']‘-‘ cheltuttorguelio)chie glifaccaderdes
avere un significata

Essa da ai malatiiinguaribilizl'senso di Un4 missione
speciale nella vita, che li aiuta a conservare il

coraggio, a sopportare guando tutto diventa una
prova.

Tutti‘i malati ne conservano un po’ e se ne alimentano
In periodi particolarmente difficili. Se un pz cessa di
esprimere una speranza, di solito € segno di morte
Imminente
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supporto, sostegno,
accompagnamento




FAMITGETA
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LA FAMIGLIA
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ﬁ/ 1ol che fornisce unta ad u
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OMEOSTASI

Ogni cambiamento all’ interno della famiglia

minaccia | omeostasi pertanto tutti i membri si
adopereranno per ristabilire il vecchio od un nuovo
equilibrio.



ROTTURA DELL" OMEOSTASI PER EVENTI EVOLUTIVI

5

NUOVA ORGANIZZAZIONE FAMILIARE
Lo stato di salute della famiglia & rappresentato dalla capacita di passare
da uno stato di equilibrio ad un altro (flessibilita)
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Si erﬂ_g{m nel coniesto fami er nr Zj
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LA MALATTIA IJENE UN TIRANNO CHE DETTA
REGOLE
LA STORIA DELLA FAMIGLIA DIVIENE LA STORIA
DELLA MALATTIA
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" legas J‘\JJ moreni
»hnon esser

lascna’ro o)l | P ascucm soli

» potersi » potersi
esprimere ed esprimere ed
essere ascoltato essere ascoltati

» poter avere una » instaurare una
informazione relazione leale
leale con il malato
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Alterazione de : .
)ersonalitq, var'lablh cul’rur'ah
etc.)

Alterazione delle relazioni

g 3. Legati all’ ambiente (supporti

Difficoltd finanziarie sociali, modalita di assistenza)




,/\ \
non informa Sulla suc
situazione clinica
Juepuntl chiave:
Ogni‘paziente ha d|r|tto di sapere e di decidere
chioltre a lui, deve essere informato...

LLe emozioni dei famigliari sono tutte legittime e
comprensibili...

\
Come ﬁ)Jf_)J Bilc thiede ]>
/fJ pazie T i {
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Come porsi se la famiglia chiede di
non informare il paziente sulla sua situazione
clinica?

| > Considerareleventualita
] pa)are contil paziente
Sid I, assenza che,in
presenza del famiglic
» Chiarire che non verranno
date al paziente piu
iInformazioni di quante ne
desidera

.
-—




La famiglia del paziente:

unha risorsa?

Molto dell-aidto di cfii il morénte ha bisogno 1
) ere fornito dai famygliari

e Essi necessitano tuttz

Essere supportati
Essere riconosciuti nel proprio ruolo e nella propria
utilita

Essere rassicurati sul fatto che stanno facendo
bene e fanno (ed hanno fatto!) tutto il possibile



Nella gestione della famiglia....

- Fagrritieri present

} Colloquio
con |
familiari




Gestire LA FAMIGLIA

Le famiglie “invischiate”, non avendo al loro interno
dei ruoli ben definiti, si chiudono attorno al paziente
adottando una serie di comportamenti iper-
protettivi e di eccessivo coinvolgimento che
ostacolano la relazione con il medico (rifiuto delle
terapie o delle prestazioni proposte dal medico o
dall'infermiere, insistenza nei confronti di alcune
prestazioni quali l'alimentazione indipendentemente
dalle reali risorse del paziente; chiedere
continuamente spiegazioni honostante siano
quotidianamente comunicate dal personale sanitario;
negare informazioni agli altri componenti della famiglia
perche non ritenuti in grado di sopportare le notizie)



Gestire LA FAMIGLIA

\ e\

Le famiglie “distaccate”, invece, reagiscono
manifestando un’ eccessiva rigidita dei ruoli al loro
interno e, soprattutto per contenere |’ ansia,
delegano I’ assistenza del parente totalmente
alle strutture sanitarie e agli operatori. In esse
manca un’ aggregazione e una coesione tali da far
affrontare la malattia tutti insieme e cosi ognuno fa
ricorso alle sue risorse individuali, senza chiedere
sostegno agli altri componenti della famiglia.
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Le famiglie che meglio si adattano alla
nuova situazione, grazie alla loro struttura
ottimale, sono quelle che si dimostrano
particolarmente flessibili e all” interno delle
guali sono presenti coesione e
condivisione dei problemi



Gestire LA FAMIGLIA
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SI tratta di una famlglla in grado di condividere
sentimenti e aspettative con l'equipe allo
scopo di essere parte integrante del processo
di accompagnhamento e consapevolezza.
Pertanto la famiglia comunica tra loro e con
I'equipe con modalita chiare e limpide, con la
dimostrazione di saper affrontare anche da soli
le modificazioni della persona cara.
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» Uscire dai circoli\viziosi der-giudizi € delle
nostre emozioni

. Parlarne, confrontarsi'in equipe



ATTENZEONT TP R AN
DA PANTE DELL EQUIPE GUNANTE

)

> [N @sservazionerdelisis remarramiiare

0)] 2

qualefaspdelCiclodivitaldisraversalaramialia

[conoscere i‘x\qualz fiaserdr r*:.r/d/io%all' eveniersistrovalasamiglia
+ ] . - >

4. Capire che ru 9 J :'\(} J/r'r),) e allfinternojdelisistemafamigliarererispetiare i~
rapporti e mr IFamiliari‘preesisienti

Bl Sostenene. i fqmi iaritinypreparazione alla perditaie nel\lavoro ditnielaborazione del
lutto (non’negazione - hon lutifo anticipatio

\)
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6. Riconoscererle situazioni a rischio per lo sviluppo.di‘gravi problemi
dell” elaborazione della perdita.

7. RICONOSCERE i proprilimiti e RESPETTARE il funzionamento che il sistema
familiare ha-sviluppato nel fempo e hon intende modificare.



IEGHIPER

» Pariare noensidgniicasconl; cg,

/ SCHIVERE ‘p}@n\f}‘gl/‘r ficarcomunIcare;
¥ InfermareMonsignitica comunicare:

» Comunicare € interagire (scambio\e relazione).



apacitaldellfe ppatopel Isoy 1
erare smt}mar it negativi Jje,/g J i)
“abbe J’]JJ\J Jfr,r_)ihu))rr e, /J
Capaata el *cer\_. LEMatiChe Che portano
sofferenza appartenent| all” operatore e di

riconoscere quelle che appartengono. al
paziente/famiglia.




1. Competenze etiche:

finalizzate alla comprensione delle situazioni cliniche difficili
e controverse dell” assistenza in Cure Palliative.
2. Competenze cliniche:

per appropriati ed efficaci interventi di valutazione e
trattamento dei sintomi della fase avanzata di malattia in
ogni patologia evolutiva.
3. Competenze comunicativo-relazionali:

finalizzate ad un’ assistenza rispettosa dell’ unicita, della
dignita e della volonta della persona assistita e della
famiglia.
4. Competenze psicosociali:

per un’ assistenza attenta ed efficace alla globalita dei
bisogni espressi.
5. Competenze di lavoro in equipe:

per un approccio integrato alla gestione dei problemi
assistenziali.




-~ Una parte/impontante deimnc Ju.yyp\up\qr\\w
nél/fbr)jnrer ProL PIEMINPOSHIde / COMtatto
CoMn'a mo r::* dediie 'Lr.rJ

Que ccr}*,u;w\,\u) MEWENEINICriSI€ PErtanto
SON0 hecessarie strategiedi elaborazione delle
situiazioni-dil sofferenza

Questolavoro di elaborazione comincia al
primo “contatto” con la morte o
inconsapevolmente anche prima attraverso la
formazione che |I” operatore riceve
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pratiche, basate. sulle proprie’ competenze.
Si” ‘focalizza di: piu sugh aspetti ‘legati al
sintomo e Si relaziona con la persona con un
“distacco professionale” che gli permette di
evitare di coinvolgersi sul piano personale.




L ggeraiore crle flal
URENEERUITCCZONENIEISOIC JJe

Wss tiravi '*- > proOpri
SuUto SJ{
che  farebbe rer_ SIS - operatore

identificandosir con cio che d| Sé riconosce

nel - paziente, 'si coinvolge ~ sul piano
personale.

dque




L ggaratora cnie el
Uple) lelapitifleziZlonia Lzl
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Umanak Gerce 9} trovare in TM] n

IE} AiISpOSte—piu Zl lattera il
Metes QQ\‘] PaltEn 5_, ‘
malattia/morte de eJJ _ rodor
gliiappartiene




Corrlsliczizlorle cor) 1 pziZlente
r\'JfUJ"r:J‘e IEFEMOZIGNINGEINPEZIENLE
(- /oa a SERtE dIralrdd }?zﬂ Stc/ProVaNE0rs: »
rrr',)JJr= (i€ e reazIoR=EmotivVerdelspz alle Jnforrmim

OFNItE

RiSposte dif tipor esplorative: cosd Jr]reycﬁ VIiimdiC2
qualcosa dirpiu su questo... Mi spieghi meglio..” PU®

dirmi,se se’la sente, cosa la spaventa?
Risposte: dir legittimazione: posso capire come Si sente

In questo momento.. Penso che sia-umano che lei
abbia questa reazione... Ha ragione...

Risposte empatiche: so che questo non e quello che si
aspettava le dicessi. E° molto difficile doverle dire
questo...



La comunicazione e favorita da:

ef
Calore Je /J\ COI r)J \\1
AL JJIL» =izt a urerJ er DzZioni

tilizzare, “caute ,) T oe .
g|l stati d’ & cr@l r(/\-\ te

(“dalle sue parole, mji sembra dl capire
che... )

. Dare attenzione agli aspetti psicologici e
spirituali
- Utilizzare termini comprensibili




La comunicazione e ostacolata da:

o)

Distanza fisica e ’ ' l 1
(ScriVerelc (f/—HF“ff} S/iless /./, frv’J'/‘Jf-—’ gl pled/ae,
JELLO)E .-J("(“)\/\ }//‘

Banalizzare, minimizzare; rassicurarean 1
inappropriato” =

.. Esprimere giudizi sugli stati-d”animo del paziente

- (“oggi lei e ansioso™)

- Ignorare gli aspetti emotivi e spirituali

. Utilizzare termini tecnici




...In che modo?

R o NN
p! 7<<<

> Lascia

> R/formua oS
» Accogliere e /eg/lt/mare pensieri e stati d’animo
> Rispondere con onesta e rispetto per /e idee, i
desideri e le emozioni del paziente

o Confrontarsi costantemente con gli altri operatori
con cui il paziente comunica nel corso della giornata
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Un tempoerdranal rr,J [ZIOISEf bl
JAJ PEISAGHNE I Bltrechalaelvive ARV
vv‘rurJ 3\ mancare | rJ,)r)Ofl‘J ptdiale o) )
=& Liap LIRS
DI fronte SLJ MOKtEN| o Na)lar u NZIonerc
rassicurare i vivindi iasserenani'te Y0ofiZZzando
'angoscia derivante dalla<morte.

Il rito'simboleggia il passaggio dalla vita alla‘morte
ed esprime |a separazione del morto dal:mondo
dei viventi per permettere ai "sopravvissuti® di
esistere, cioe di sopravvivere alla morte dell'altro.




dVESSE c

Oc u:er_,JraJ utto e
NON HMUoVEre la\n

e perdite di ogni giorno, | piccoli‘lutti’ guotidiani
Vanno: riconosciuti e rispettati-come tappe
obbligate in un percorso di‘maturazione,
come passadggl importanti € necessari per una
crescita psicologica e spirituale alla vita.




LLUITOE IL CORDOG_J

lIFluttorenliConuoglioNNVAEOROUtdild um HJJ.,J € Merita
attenzione Chiesiiseanoiallaicirase 2] asSIStenze
mortes MorirenoeneE fﬁn URFPIeBIEMaNPHVALONAEITIOIENnte:

Linteragami J]JJ e ,)_rg}acu.,J INfURa Cris ,)qu.u In\cui’si
S0 U000 JJJJ’L)J ricordiaellavita passata) ibisoghiidel
Presente, Ieincentezze peRIIUtUnes
Il lutto & ident icabile‘con la rmJeJJ con quei g
comportamenti-codificati-dalla one, da 3 cultura dalla
storia delfnucleorsociale; che permettono di\superare Iangosma
di’una perdlta |rreparablle

II' cordoglio’e la-manifestazione meno evidente che segue una
perdita;"un complesso di sofferenzeche si protrae nel tempo,
un insieme di sintomi profondi, psicologici-causati dal dolore,
che sembrano non avere fine, né una spiegazione logica.

Lo stato psicologico del lutto € normalmente caratterizzato da
sentimenti che vanno dal dolore, alla diminuzione di interesse
per il mondo esterno, alla difficolta di espressione di alcune
funzioni psichiche, all incapacita di amare.
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compoertamentaleraiNiter eNURNPHOCESSO
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ezt b Ay s T e ddie ) 3 g
?}J?'}s}f)EEJ:J Ktle) erﬂ%%:s PE; de;rnv: gl Jo) Sjiz]ie
_@SJQ{)JOQ{CO delfmalatermorente:
» SHOCK stgg;d}rxgnto o
» PROTESTA. incredulita, negazione, ricerca,
tentativo di' recupero

» DISPERAZIONE collera, disorganizzazione,
passaggio, riadattamento

» SEPARAZIONE depressione, sconfitta,
reintegrazione, accettazione, elaborazione
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RAB JLF\/H%JJF/U FITIEY.

COLRA 5EI50/01aVess/ a0 LJ/PJJ;j

DEPF &"U\J?* rr’mJJf_)AJJ L E7 L COSE
/70/753/3 170 1181- DIl

SOLITUDINE e PAURA: Non POSSO. alfrontario
da Sol0:

SPERANZA: S/, abblamo: trascorso delle ore relicy
insieme, Pero ci.saranno. momenti belli anche

/n futuro.
(fondaz. Floriani)
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L LUTTO ¢ 2lzigorzZion2 cdallz) gerelie

[

D]fﬁsolkﬁ ‘fszjJ]af:; J)rea:s stentrcontiitn)
lﬁ__.J _,).r-..J\.J\.J«J ti \> <

Assenza fJLJ_,!,J J:JJﬂirJ,JrJJ(srrsJ con imminenza perdita;
Drepe JJJS-LJJJJJ) te
venti stressanti (separazioni; fa

rIy l,

Precede
malattie)

»  Difficolta di relazione con il defunto quando era in vita
» Dipendenza dal defunto quando era in vita

»  Sofferenza psicologica prima del decesso (ansia,
depressione)

» Repressione emotiva (psicosomatica)



10 CURE......TO CARE
10 cure sicjrliflez) dlirslre gar cjlziflre, gaf figelrlelre, & daprlelreple/s

U IRSIEMEdifatiNIECIC 'ﬁrJaJ]-/-/:J'rJ .JJ JJ’LJ \/JJ.J e C]JSﬂﬂ%:JJ‘%
URas Malattiay PEFPo] g SIDIRENtENE siglele) =) 54
2 Strumenti-disctiflafimediCing JJ:),)JIL,,

- SIg nifica  INVECE! PrENUErSIFCUla) avere/: e\ autrre

interesse Verso qualcuno. Unfampliamento quindi del concetto
di cura: da prassi diagnosticozterapel |ca‘pura e semplice a
sollecitudine versomis bisogni’ complessivii di una ‘persona, la
preoccupazione ‘per il riconoscimento: della sua individualita e
specificita:
From cure torcare (dal curare al prendersii cura) € un principio
fatto proprio dall" OMS per descrivere un processo in cui Si
evidenzia la continuita e |’ integrazione delle cure rivolte e
finalizzate non solo al superamento di malattie fisiche o
psichiche, ma alla persona nella sua integrita.
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1] niostro cornpito 2 sirnile 2 quello di un suonztore d’ zrgel,

Al suorieitore d’ aroz viene ur callo sullza ourite delle JJU,\
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CONSER/aNUNCOLMENSERS] JJ.J

L’

. L
I calli'nonmg]iNmpedisco JJJ SSEre U bUeH SoNatore)

SONOPropPHG;Ess| che [0/ rendono aIe

II'coraggio=non e | assenza dil paura;ma‘la‘Capacita di

continuare afunzionare correttamente anche avendo

paura” (K.C.Sorensen)







