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Per consentire una morte 

“abbastanza” serena e 

una dignitosa traiettoria 

di vita, occorre che gli 

operatori sanitari siano 

adeguatamente formati.

Per consentire una morte Per consentire una morte 

““ abbastanzaabbastanza ”” serena e serena e 

una dignitosa traiettoria una dignitosa traiettoria 

di vita, occorre che gli di vita, occorre che gli 

operatori sanitari siano operatori sanitari siano 

adeguatamente formati.adeguatamente formati.
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LL’’accompagnamento nella fase accompagnamento nella fase 
terminaleterminale

Una aspettativa umana Una aspettativa umana 

realistica significa realistica significa 

ll ’’accettazione accettazione 

del fatto che il tempo del fatto che il tempo 

destinato alla vita sulla destinato alla vita sulla 

terra terra èè limitato limitato 



LL’’accompagnamento nella fase accompagnamento nella fase 
terminaleterminale

Questa consapevolezza fa sQuesta consapevolezza fa s ìì che il che il 

morente e i cosiddetti sani siano tutti morente e i cosiddetti sani siano tutti 

nella condizione di malati nella fase nella condizione di malati nella fase 

terminale della malattia.terminale della malattia.
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LL’’accompagnamento nella fase accompagnamento nella fase 
terminaleterminale





Traiettoria del cancroTraiettoria del cancro

Una traiettoria in cui la malattia consente un Una traiettoria in cui la malattia consente un 

relativo buon funzionamento, poi causa un relativo buon funzionamento, poi causa un 

rapido declino e sopraggiunge la morte. rapido declino e sopraggiunge la morte. 

EE’’ sulla traiettoria comunemente osservabile nel sulla traiettoria comunemente osservabile nel 

malato con cancro che malato con cancro che èè stata modellata sin stata modellata sin 

dalldall’’inizio la medicina palliativa.inizio la medicina palliativa.





Prolungate limitazioni con esacerbazioni intermittent i e Prolungate limitazioni con esacerbazioni intermittent i e 
morte improvvisamorte improvvisa

�� Una traiettoria caratterizzata da un declino lento,segnato da brUna traiettoria caratterizzata da un declino lento,segnato da bruschi uschi 
peggioramenti seguiti da recuperi ma non completi. peggioramenti seguiti da recuperi ma non completi. 

�� La morte sopraggiunge, solitamente, in occasione di uno di questLa morte sopraggiunge, solitamente, in occasione di uno di questi i 
peggioramenti. peggioramenti. 

�� Questo tipo di traiettoria Questo tipo di traiettoria èè particolarmente comune nelle insufficienze particolarmente comune nelle insufficienze 
dei grandi organi, come lo scompenso cronico, la broncopneumatiadei grandi organi, come lo scompenso cronico, la broncopneumatia
cronica ostruttiva, la nefropatia cronica. cronica ostruttiva, la nefropatia cronica. 

�� In pratica il malato declina lentamente, ogni tanto peggiora, poIn pratica il malato declina lentamente, ogni tanto peggiora, poi si i si 
riprende. riprende. 

�� La difficoltLa difficoltàà prognostica risiede nel fatto che ognuno di questi prognostica risiede nel fatto che ognuno di questi 
peggioramenti può rappresentare lpeggioramenti può rappresentare l’’occasione della morte, ma non occasione della morte, ma non èè
possibile prevedere se lo sarpossibile prevedere se lo saràà effettivamente.effettivamente.





Prolungato declino Prolungato declino –– tipico della tipico della 
demenza, delldemenza, dell ’’ ictus e della fragilitictus e della fragilit àà

�� Una traiettoria di declino frastagliata e irregolare Una traiettoria di declino frastagliata e irregolare 

che si verifica soprattutto nei malati con che si verifica soprattutto nei malati con 

demenza. demenza. 

�� Questo percorso si prolunga in genere per molti Questo percorso si prolunga in genere per molti 

anni, dieci e anche pianni, dieci e anche piùù, ed , ed èè caratterizzata dalla caratterizzata dalla 

cosiddetta fragilitcosiddetta fragilitàà del grande anziano, al giorno del grande anziano, al giorno 

dd’’oggi una fra le cause di morte pioggi una fra le cause di morte piùù frequenti frequenti 

con uncon un’’incidenza di circa il 20% dei decessi.incidenza di circa il 20% dei decessi.



LL’’assistenza al morenteassistenza al morente



LL’’assistenza al morenteassistenza al morente



LL’’assistenza al morenteassistenza al morente



LA CURA NELLA FASE TERMINALELA CURA NELLA FASE TERMINALE

Se ci si limita ad una visione medica, Se ci si limita ad una visione medica, 

si sarsi saràà tentati di mantenere o addirittura tentati di mantenere o addirittura 

di elevare il livello dei trattamenti clinici. di elevare il livello dei trattamenti clinici. 

Ma se si cerca di comprendere Ma se si cerca di comprendere 

““ il morireil morire ””

le vere prioritle vere prioritàà sono altrove.sono altrove.





DiagnosiDiagnosi

�� èè la ricerca della conoscenza della la ricerca della conoscenza della 

malattia, attraverso la raccolta e la malattia, attraverso la raccolta e la 

classificazione dei daticlassificazione dei dati

�� èè la comprensione della richiesta di la comprensione della richiesta di 

assistenza che la persona malata avanza, assistenza che la persona malata avanza, 

attraverso una relazione interpersonaleattraverso una relazione interpersonale



LL’’accompagnamento spirituale del accompagnamento spirituale del 
morentemorente

Gran parte degli uomini  e delle donne Gran parte degli uomini  e delle donne 

non lascia questo mondo nel modo non lascia questo mondo nel modo 

desiderato, desiderato, 

a cominciare dal fatto che si muore a cominciare dal fatto che si muore 

sempre troppo presto. sempre troppo presto. 



LL’’accompagnamento nella fase terminaleaccompagnamento nella fase terminale

�� Cosa sta capitando al corpoCosa sta capitando al corpo dipende dalle patologie dipende dalle patologie 

�� Cosa sta capitando emotivamenteCosa sta capitando emotivamente dipende dipende 

dalldall’’accettazione interiore e dai sentimenti (collera, accettazione interiore e dai sentimenti (collera, 

rimorsi, sconforto, calma, rassegnazione)rimorsi, sconforto, calma, rassegnazione)

�� Cosa sta capitando spiritualmenteCosa sta capitando spiritualmente dipende dalle dipende dalle 

domande, dal senso della situazionedomande, dal senso della situazione

�� Cosa sta capitando religiosamenteCosa sta capitando religiosamente dipende dalle dipende dalle 

convinzioni di fedeconvinzioni di fede



Lavoro in EquipeLavoro in Equipe

� Nessun operatore ha tutte le risposte

� Ha  lo scopo di supportare i suoi membri

� Migliora o addirittura rende possibile 

l’intervento terapeutico .



LL’’accompagnamento nella fase terminaleaccompagnamento nella fase terminale

�� Sono stanco, vecchio, sono un peso anche Sono stanco, vecchio, sono un peso anche 
per voi..per voi..

�� Chi penserChi penseràà a mia mogliea mia moglie…è…è vecchia anche vecchia anche 
leilei……

�� Non voglio morire da solo..Non voglio morire da solo..
�� Dove vado..Dove vado..
�� PerchPerchéé proprio adessoproprio adesso…… perchperchéé proprio ioproprio io……

Le domande :



BISOGNI SPIRITUALIBISOGNI SPIRITUALI

Perdonare ed essere perdonatoPerdonare ed essere perdonato

Rileggere ed accettare la propria vitaRileggere ed accettare la propria vita

Sicurezza che lSicurezza che l ’’operatore prescelto sia operatore prescelto sia 

accanto al momento della morteaccanto al momento della morte

Eventuale desiderio di parlare della Eventuale desiderio di parlare della 

propria mortepropria morte

Non morire da solo e nella sofferenzaNon morire da solo e nella sofferenza



LL’’accompagnamento spirituale del accompagnamento spirituale del 
morentemorente

Nella fase piNella fase pi ùù avanzata della sua malattia, avanzata della sua malattia, 

stanco anche delle terapie, stanco anche delle terapie, 

sceglie la persona che lo accompagnersceglie la persona che lo accompagner àà

nel suo ultimo viaggio, al quale confidare nel suo ultimo viaggio, al quale confidare 

i suoi rimpianti, i suoi rimpianti, 

le sue speranze, le sue speranze, 

la sua paura, la sua paura, 

i suoi ricordi.i suoi ricordi.



La narrazione della malattia permette, 
in un ambito di nursing, non tanto e non solo
di raccontare la malattia, ma anche il dolore, 
l’esperienza umana di sofferenza che 
la persona vive quando si trova a confronto con: 

il proprio limiteil proprio limite
ll ’’ invaliditinvalidit àà

la dipendenzala dipendenza
la mortela morte

e con queste realtà deve convivere



Attraverso la narrazione di sAttraverso la narrazione di séé, , 

il paziente poi riesce ad elaborare le il paziente poi riesce ad elaborare le 

proprie esperienze legate alla malattia e proprie esperienze legate alla malattia e 

a costruire il senso di ciò che gli sta a costruire il senso di ciò che gli sta 

accadendo, senso su cui si può innestare accadendo, senso su cui si può innestare 

ll’’intervento di care. intervento di care. 



LL’’accompagnamento spirituale del accompagnamento spirituale del 
morentemorente

Si può aiutare il morente:Si può aiutare il morente:

�� a ritrovare ciò che di buono e di positivo a ritrovare ciò che di buono e di positivo 

ha costruito durante la vitaha costruito durante la vita

�� a dare e ricevere perdonoa dare e ricevere perdono

�� a capire e comprendere i silenzia capire e comprendere i silenzi



La comunicazione nella fase La comunicazione nella fase 
terminaleterminale

Il processo del morire Il processo del morire èè::

riconsiderare la propria vita in un processo riconsiderare la propria vita in un processo 

faticoso di integrazione tra memorie e ricordi, faticoso di integrazione tra memorie e ricordi, 

valutazioni, desideri e obblighi, incluso il valutazioni, desideri e obblighi, incluso il 

distacco e il commiato e accettarla.distacco e il commiato e accettarla.
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LA MODALITA’ DI AIUTO E’ AUTENTICA SE 
LA PERSONA MALATA PERCEPISCE:



LL’’accompagnamento spirituale del accompagnamento spirituale del 
morentemorente

�� Non sempre si avranno le risposte a tutte Non sempre si avranno le risposte a tutte 

le domande, non sempre si aiuterle domande, non sempre si aiuteràà, non , non 

sempre sempre ……..

�� EE’’ la situazione della limitatezza umanala situazione della limitatezza umana



Etica della curaEtica della cura

Fornire sostegno a tutti i livelliFornire sostegno a tutti i livelli

Dovere di supplire al deficit fisicoDovere di supplire al deficit fisico

Attenzione alla qualitAttenzione alla qualit àà di vita psicologica e spiritualedi vita psicologica e spirituale

Attenzione al mondo interioreAttenzione al mondo interiore

Cultura del racconto e cura del ricordoCultura del racconto e cura del ricordo

Accompagnamento alla guarigione, alla disabilitAccompagnamento alla guarigione, alla disabilit àà, , 

alla morte alla morte 
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LL’’accompagnamento spirituale del accompagnamento spirituale del 
morentemorente

Elaborare la malattia e la morte, facendola Elaborare la malattia e la morte, facendola 
diventare un momento significativo della diventare un momento significativo della 
propria vita, propria vita, èè unun ’’ opera piopera pi ùù delicata e delicata e 
difficile che la semplice lotta a oltranza difficile che la semplice lotta a oltranza 
contro di essa.contro di essa.

QuestQuest ’’ultima battaglia può permettere di ultima battaglia può permettere di 
morire da Uomo o da Donna, anche se la morire da Uomo o da Donna, anche se la 
regola in gioco regola in gioco èè la morte.la morte.

EE’’ LA GUARIGIONE DEL MORENTELA GUARIGIONE DEL MORENTE
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