Una grande opportunita:
pianificazione
anticipata delle Cure

Questi i quattro pilastri su cui si fonda il metodo: Cosa &€ importante per me? Sono informato bene?
Cosavoglio o rifiuto? Chi parlera per me nel momento in cuiio non potro piu farlo?

| desiderio di ogni persona bisognosa di cure ne. Richiedono soventemente la supervisione o

e che queste possano essere incentrate su di |'assistenza di familiari e curanti professionisti.

seé e rispettino le sue volonta. Questo auspicio La sfida in queste situazioni cosi complesse e il

diventa un imperativo nell'anzianita. Quasi in mantenimento della qualita di vita: controllo dei

ogni paese del mondo, come in Svizzera, la po- sintomi, anticipazione delle problematiche, con-

polazione anziana sta aumentando. Ai nostri servazione del miglior grado di autonomia pos-

giorni non citiamo solo la terza, ma addiritturala sibile. La presa in carico di queste situazioni e

Auttrice: quarta eta. Ma chi sono questi grandi anziani? multidimensionale. Difficile anche individuare il
LﬂfﬂA{'egfi Sono persone over 80-85 anni, che pur molto dif- punto di “non ritorno”, che faccia propendere per
g:;::;:;in ferenti fra loro, spesso manifestano il peso degli un approccio puramente sintomatico e di pallia-
cure palliative di anni con un declino delle capacita fisiche, delle zione. Indici spesso importanti sono: un declino
Hospice Ticino capacita cognitive e funzionali. Spesso hanno di- franco delle funzioni vitali, la comparsa di infe-
verse patologie concomitanti e unaricca terapia zioni o ricadute ricorrenti di una delle malattie

farmacologica. Sono globalmente fragili, mag- di base, che non rispondono pit adeguatamente

giormente vulnerabili agli stress. Basta poco per alle terapie proposte. Come scrive il Prof. Gior-

far peggiorare in maniera importante la situazio- gio Noseda nel suo libro “Una finestra nella tua
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casa” - edizioni Capelli, “Quando si & colpiti da
una grave malattia che non concede speranze
di guarigione, sorgono inevitabilmente molte
domande, alle quali & difficile dare una risposta.
Quanto tempo mi rimane? Cosa potro fare anco-
ra nel tempo che miresta? Potro ancora esaudi-
reisognicoltivati datempo? Posso sperareinun
miracolo? Devo rassegnarmi all’evidenza? Ten-
tero tutte le terapie offerte dalla scienza? Chi mi
sosterranel mio cammino? Chi miaiuteraarego-
lare tutte le mie pendenze? Chi assistera i miei
cariquando noncisaro piu? Dovro soffrire? Cosa
mi succedera alla fine?”. La persona va corret-
tamente informata, vanno raccolti i suoi deside-
ri, indagati i suoi valori, raccolte le sue memorie.
Consapevoli che raramente l'anziano decede
improvvisamente, spesso sivaincontroaungra-
duale aumento della dipendenza e del bisogno di
assistenza. Inoltre in parallelo all'aumento dell’a-
spettativa di vita media, aumenta la probabilita
che subentri un declino cognitivo. La persona
non potra piu esprimersi in merito a quello che
avrebbe desiderato e questo onere sara delega-
to al suo rappresentante o familiare. Spesso si
sente parlare di direttive anticipate ma queste
non sono sempre sufficienti a dipanare tutti i
dubbi. Qui siinserisce il concetto della Pianifica-
zione Anticipata delle Cure (ACP). Nel contesto
dell’ACP ci sipropone tramite dei colloqui apposi-
ti condotti dal medico o da personale formato, di
permettere al paziente diesporre le sue preoccu-
pazioni e i suoi desideri per il momento in cui non
sara piu in grado di farlo. Sono 4 i pilastri su cui
si fonda questo metodo dialogico: Cosa & impor-
tante per me? Sono informato bene? Cosa voglio
o rifiuto? Chi parlera per me nel momento in cui
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io non potro piu farlo? |l paziente torna al centro;
la sua autonomia diventa prioritaria in questo
contesto. Vengono verificate le sue conoscen-
ze e scelto il rappresentante terapeutico ovvero
guellapersonache, nelmomentoin cuiil paziente
non potesse rispondere, saprebbe esprimere le
sue volonta. Vengono indagati anche i desideri
piu nello specifico: Vorrebbe essere rianimato?
Alimentato artificialmente? Essere “attaccato
a un respiratore”? Una pianificazione anticipa-
ta delle cure ha grandi benefici; innanzitutto la
persona stessa é piu serena ma allo stesso tem-
po anche il rappresentante terapeutico e la fa-
miglia si sentono piu sostenuti e meno caricati
nelle decisioni che si troveranno a sostenere.
Lesceltesarannocondivise e questoridurraipo-
tenziali conflitti. La qualita di vita del malato non
potrachetrarne beneficio. Quando sarebbe bene
iniziare con la ACP? Quando, a titolo di esempio,
i momenti problematici si fanno piu frequenti.
La fragilita si fa piu evidente, si susseguonoiri-
coveri, vi sono cadute ripetute e aumenta il bi-
sogno di assistenza. Quando subentraun declino
cognitivo o, nelle malattie oncologiche, quando
vi & una progressione di malattia (ad esempio
con delle metastasi).

Dice il filosofo danese Soren Kerkegaard, ripre-
so nel libro Saper Morire di G.D. Borasio, edizioni
Bollati Boringhieri: “Quando si vuole riuscire ad
aiutare qualcuno, bisogna innanzitutto cercare
ditrovarlo nelluogo dove si trova e qui comincia-
re. Questo é il segreto dell’arte del soccorso. Chi
non ne é capace, s’illude di poter aiutare qual-
cuno. Per poter dare una mano ad un altro, devo
capire piu su di lui ma innanzitutto e soprattutto
quel ch’egli capisce.” ®
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Centro diurno e notturno terapeutico la cui missione e sostenere e
supportare tutte le persone con disturbi cognitivi e i loro familiari. Lo scopo
& "dare vita agli anni". Il nostro modus operandi & porre sempre la persona
al “centro della cura” Il centro € aperto 24 ore su 24, 7 giorni su 7.

Casa Vita Core
Via alle Scuole 23
6592 Sant’Antonino
Tel. 091210 89 56

Mobile 079 138 09 82

www.camar.ch




