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E difficile rimanere imperatore in presenza di un medico

Marguerite Yourcenar, Memorie di Adriano
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Presentazione

Sebbene le Cure Palliative rappresentino I'approccio di cura pit adatto per miglio-
rare la qualita di vita e alla fine della vita, non tutti le conoscono ancora nella giusta
forma a livello nazionale e internazionale.

1l libro, che si compone di 5 sezioni (Aspetti generali, Gestione della sofferenza,
Consapevolezza, Relazione di cura, Comunicazione), permette a tutti di acquisire
una migliore conoscenza della materia e ai professionisti sanitari impegnati in strut-
ture non specialistiche in Cure Palliative di trovare risposte ai quesiti che spesso si
pongono o che gli vengono posti da pazienti e familiari.

Il testo - che affronta la tematica in modo chiaro e semplice - ¢ di facile lettura e
offre un orientamento “pratico” verso la comprensione dei bisogni fisici, sociali, spi-
rituali e psicologici della persona malata e della sua famiglia e nei confronti dell’ado-
zione - anche precoce - di un appropriato percorso di cura che consenta il raggiun-
gimento di una migliore qualita di vita.

Per rendere maggiormente operativo il volume si & chiesto agli operatori che quo-
tidianamente lavorano nelle Cure Palliative di indicare le domande che piu spesso
vengono rivolte dai pazienti e familiari nel corso della malattia (e tra operatori stes-
si).

Ci si auspica che, anche grazie a questo testo, sia possibile contribuire a creare una
cultura capace di accogliere meglio le Cure Palliative nel nostro Paese e consentire
una maggiore sensibilita verso questo tipo di cure orientate alla condivisione delle
responsabilita e delle scelte della persona.!

! Intutto il testo:
il termine famiglia & riferito a tutte le persone con cui il paziente condivide forti legami emotivi,
che siano o no biologicamente o legalmente collegati;
il termine caregiver viene utilizzato per definire quella persona che gestisce un paziente (che pud
essere anche un parente) che ha bisogno di assistenza quotidiana continua.






1. Aspetti generali

Abbiamo dentro di noi tutto cio che é necessario per compiere il viaggio del morire
Frank Ostaseski






I1 termine “palliativo”
¢ sinonimo di inutile?

Palliativo & un termine che deriva dal latino “pallium”.

1l “pallium” era un mantello; di esso facevano uso i pellegrini durante i loro viaggi
verso i santuari, per proteggersi dalle intemperie. Analogamente le Cure Palliative
hanno lo scopo di proteggere il malato nella sua globalita di persona, durante 'ulti-
mo tratto della sua vita [ISSalute, 2018].

Nell’'uso corrente il termine palliativo ha una connotazione negativa, un significa-
to di inutile, inefficace o marginale. Al contrario, le Cure Palliative (CP) sono le sole
cure veramente utili per il malato inguaribile che deve affrontare il fine vita, perché
lo proteggono dalle sofferenze evitabili salvaguardando la sua dignita fino all’ulti-
mo istante.

Secondo il vocabolario Treccani, per palliativo si intende un medicamento o una
terapia che tende solo a combattere provvisoriamente i sintomi di una malattia, sen-
za risolverne la causa.

Viene inoltre riportato che “Nell’ambito della cultura medica contemporanea, tesa
alla soluzione di tutti i problemi fisici e psicologici delle persone (quali gli interven-
ti sulle fasi iniziali della vita o il suo allungamento temporale mediante 1'uso di sofi-
sticate tecnologie), per molto tempo I’approccio palliativo si & configurato come una
pratica medica riduttiva in quanto incapace di risolvere alla radice un problema cli-
nico, ma piuttosto orientata alla sola gestione delle manifestazioni di una malattia,
peraltro inguaribile. In verita, al di la delle definizioni restrittive le Cure Palliative
sono espressione di una concezione olistica della medicina che libera il termine cu-
rare dalla prospettiva totalizzante del guarire, assumendo il concetto ben pitt com-
plesso del prendersi cura dell'individuo. Tale assunto determina ricadute corrette
in termini di impegno professionale, tempo, spazio, strutture, idee e ricerca” [Car-
toni, 2010].
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