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Le cure palliative domiciliari

Le cure palliative si fondano su un concetto tanto antico quanto profondamente
umano: "pallium", in latino, significa mantello. Il mantello e qualcosa che copre,
protegge, avvolge. Ma & anche qualcosa che si puo dividere: un gesto che porta
conforto e sollievo, sia per chi lo dona che per chi lo riceve. Da questo gesto nasce |l
significato piu profondo delle cure« palliative: prendersi cura globalmente della
persona, non solo dal punto di vista fisico, ma anche psicologico, sociale e spirituale.

Nelle cure palliative domiciliari, questo approccio si esplicita in maniera ancora piu
evidente. |l paziente resta nel suo ambiente, nella sua casa, tra le sue cose, le sue
abitudini e le sue relazioni. L'équipe entra quindi nella vita del paziente e della sua
famiglia, portando con sé non solo competenze sanitarie ma anche umanita, ascolto,
rispetto.
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Un bisogno di cura che non e solo medico

LOMS afferma che i bisogni della persona in fase terminale non differiscono da quelli
di chiunque altro. Il modo in cui questi bisogni si manifestano e vengono vissuti puo
essedr_e. molto diverso, soprattutto in funzione della-‘consapevolezza della propria
condizione.

* || bisogno di sicurezza, ma anche di dignita e rispetto;

Il bisogno di appartenenza, che sitraduce nella condivisione emotiva;
Il bisogno di comprensionee diraccettazione;

La necessita di fidarsi'e affidarsi;

Il desiderio di amore, di calma e pace.

E" importante che I’équipe sia in grado di riconoscere e accogliere questi bisogni,
anche quando non sono espressi verbalmente.



Le reazioni alla fase terminale

La psichiatra Elizabeth Kibler-Ross, ha individuato cinque fasi che una persona
puo attraversare di fronte alla propria terminalita:

* Rifiuto

 Rabbia

* Patteggiamento

* Depressione

* Accettazione/Adattamento

Queste fasi non sono lineari né obbligatorie. Il ruolo dello psicologo € anche
quello di accompagnare, senza giudizio, queste fasi, sostenendo il paziente nel
proprio processo di adattamento.



Le resistenze ed il coping

Modalita di reazione alla malattia e disagio psicologico

Le resistenze sono modalita di adattamento sviluppate per «sopravvivere» e proteggersi

dall’ansia e dal senso di colpa
In alcuni casi possono diventare patologiche

Il coping e un processo attivato da un evento stressante, cambia nel tempo e si modifica

in base alle situazioni.

Il coping e caratterizzato dagli sforzi cognitivi e comportamentali per gestire richieste

specifiche valutate come eccedenti rispetto alle risorse personali.



'ambulatorio

Noi psicologhe non siamo ne |la motivazione neda richiesta del
paziente ma la nostra presenza serve-per...

Lettura dei bisogni Far emergere lo
appropriata spazio emotivo

Farsi conoscere dal Portare I'attenzione
paziente e dalle sulla relazione come

figure di riferimento strumento di cura

Valutare il distress Fare entrare la voce
emotivo del paziente




| temi del colloquio psicologico

PAZIENTE

’adattamento alla malattia e al suo
avanzamento.

La mancanza di consapevolezza totale o parziale.

Le difficolta nella comunicazione intrafamiliare o
tra paziente e équipe.

Gli aspetti esistenziali e spirituali, i nodi non
risolti della vita.

La presenza di minoriin famiglia e il bisogno di
proteggerli

Pianificazione condivisa delle cure (art.5
L.219/2017)

FIGURE DI RIFERIMENTO

La tensione emotiva (non sapere come
confortare il malato e cosa dire)

Le esigenze fisiche

La paura e l'incertezza

Alterazione dei ruoli

Risvolti finanziari

Problematiche esistenziali

Problemi con i servizi



Il contesto del domicilio: una realta complessa

Prendersi cura a domicilio significa anche incontrare una realta organizzativa e
relazionale molto articolata

Problemi organizzativi E— Approccio interdisciplinare

Setting di intervento E—) Setting interno

Presenza di numerose persone =) Confini

Tempi e spazi definiti E—) Flessibilita e adattamento
dalla situazione




| bisogni e le difficolta dei familiari

L'apprendimento di tecniche assistenziali di base;

La gestione della privacy;

Le proprie esigenze fisiche;

La gestione dei minori presenti in casa;

Il bisogno di esserci, di sentirsi-utili, ma anche di avere momenti di respiro;

La necessita di esprimere emozioni e narrare il proprio vissuto, spesso ignorato o
minimizzato;

Il bisogno diricevere conforto dalla famiglia e dai sanitari, non solo informazioni
tecniche;

L'importanza di essere informati sulla prossimita della morte.



Un approccio interdisciplinare
«ll gruppo e piu della somma delle singole parti»

Ve Apprendimento Approccio di
Integrazione S di nuove cura globale

_ . globale SRR
dei contenuti della nozioni utili a e condiviso

situazione comprendere
meglio




|'équipe interdisciplinare: una rete di cura

Riconoscimento della «kcomune umanita» per arricchirela cura della dimensione
etica, psicologica ed emozionale

Umanizzazione delle cure
Rispetto e condivisione per la fragilita che ci accomuna

E’ necessario avere consapevolezza di quanto avviene quando si e in relazione con
’altro

Tutti influenziamo il «xcampo»(K.Lewin-Teoria del campo)



|'équipe interdisciplinare: una rete di cura

Avere una visione condivisa della situazione.

Coordinare gli interventi in modo coerente.

Sostenere il paziente su piu livelli, con'una rete solida e competente.
Garantire una continuita di cura, anche nei momenti critici.

Lo psicologo, in gquesto contesto, porta lo sguardo psicologico anche all’interno
dell’équipe. Puo contribuire a riflettere sulle dinamiche relazionali, a leggere

segnali emotivi, a sostenere i colleghi nei momenti di fatica o di sovraccarico.



Gli strumenti dello psicologo

Si avvale della propria formazione in Psicologia e Psicoterapia'-ma adatta il proprio
approccio alle specificita della fase del fine vita

Elementi aspecifici:

* Colloquio clinico

Ascolto attivo
* Relazione e alleanza terapeutica
e Co-costruzione dissignificati

* Setting



Il lutto e I'elaborazione

Processo complesso e multidimensionale

Risposta fisiologica e istintiva che non deve essere necessariamente medicalizzata

| fattori che influenzano l'elaborazione del lutto:

e Caratteristiche personologiche, culturali, sociali

La relazione con il defunto e il tipo di attaccamento

Le circostanze della perdita

Il supporto sociale disponibile

Le strategie di coping



Conclusioni

Lo psicologo, nelle cure palliative domiciliari offre-ascolto, contenimento
emotivo e supporto all’elaborazione del vissuto. Accompagna il paziente nei
processi di adattamento alla malattia, nelle riflessioni esistenziali, nel
confronto con la perdita progressiva di autonomia e nell’elaborazione della

paura.

E’ inoltre un sostegno per la famiglia, aiuta a dare voce ai vissuti e a

legittimarli. Non porta risposte, ma accompagna nella ricerca di significato.



Conclusioni

Lo psicologo nelle cure palliative domiciliari € una presenza umana, empatica,

professionale, capace di ascoltare, accogliere e accompagnare. Lavorando con
un’équipe interdisciplinare, contribuisce a costruire un percorso di cura che non e

solo tecnico, ma profondamente relazionale e umano.

Il lavoro psicologico si misura in presenza, vicinanza, attenzione e soprattutto, nella

capacita di dare dignita alla vita, fino alla fine della stessa.
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