|| desiderio di morte del

paziente e la sospensione del
mezzi di sostegno vitale

Dario Sacchini

Institute o f Bioethics
“Agostino Gemelli” School of Medicine
Universita Cattolica del Sacro Cuore — Rome (ltaly)




Recenti studi scientifici hanno dimoestrato che le
richieste di sospensione dei MSV o il semplice
desiderio di morire espresso da un seggetto colto
da una malattia inguaribile, VEngono Spesso
recepite dai medici come una presunta
sollecitazione eutanasica

Questo atteggiamento e indipendente dalla
predisposizione del medico ad accogliere o rfiutare
tall richieste

2




Per 1l medico la richiesta di
sospensione del MSV e | “eventuale
desiderio sotteso di morire
manifestato dal paziente non
dovrebbe costituire un assunto

ideologico da contrastare, ma
piuttosto un bisogno da interpretare
e, a determinate condizioni, da
colmare




I altri termini;, le richieste d
sospensione del trattamenti da parte del
pazienti andrebbero ricondotte ad una
ordinaria situaziene clinica - seppur
complessa ed a velte drammatica - da
gestire e concludere nellinteresse del

paziente e nel rispetto della sua dignita d
persona







E noto che pensieri di morte possono comparire
occasionalmente e in maniera del tutto fugace
lUngo Il decorso di malattie croniche, invalidanti
e a pregnesi infausta

Tuttavia e altrettanto noto, come riportano
diversi studi in letteratura, che in presenza di
una adeguata palliazione e del sostegno
relazionale, soprattutto da parte della comunita
vicina al paziente, il desiderio di morire puo
rlecedere In maniera significativa




| pazienti che esprimono un persistente desiderio di
morte sono in genere gravati da:

diversi sintomi di natura fisica, In particolare
dolore, dispnea, profonda e persistente astenia,
e psicologica, soprattutio depressione

mancanza di sestegno sociale e relazionale

varie preoccupazioni di natura esistenziale, In
particolare: essere di peso per gli altri, perdita di
controlle, assenza di speranza, preoccupazione

Per un peggioramento della sofferenza o
malessere
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L'espressione suscita Spesso una certa
apprensione piu che giustificata poiche e stata,
e tuttora lo e, Il passaparola di' tna “cultura di
morte”

Tuttavia se si puo e si deve vivere con dignita, S
potrebbe e dovrebbe morire allo stesso modo

Anzi, Il “morire con dignita” dovrebbe essere
Fobiettivo prioritario nell’assistenza offerta ai
pazienti giunti al termine della vita
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Raramente lamentano sintomi fisici (che, in
genere, ritengono sufficientemente controllati e,
guando presentl, sono solo dif minere entita)

Piuttosto lamentane che Il lore erganisme e ormal
troppo debole o6 compromesso per consentire loro
di svolgere le attivita di un tempo o le attivita. che
ancora vorrebbero svolgere

\edono |la propria vita priva di “scopo”, di
“significato”, di “speranza”; la vita viene in gualche
Modo percepita come un “di troppo’”, perche
oramail non ne colgono piu Il valore o non trovano
Una ragione valida per portaria avant
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Altri studi indicano soprattutio 'assenza di
Speranza come forte predittore delllideazione
suicidiaria;

Tuttavia l'assenza di speranza non e basata

sull’aspettativa prognestica, piutiostio sembra
legata alla nozione di dignita




Alcuni studi elandesi, realizzati nel contesto
dell’Euthanasia & physician-Assisted
Suicide (EAS), consentito dalle leggi locall,
confermano — Il ruole decisivo della

percezione della dignita
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Sofferenza senza
speranza di cura

LLa perdita di
dignita

Assenza di ogni
prospettiva di
[ICUPEre




Leon Kass
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Una dignita che non Induce rispetto
ma distruzione, p. es. iInducendo
'uccisione deliberata del malato, e
contraddittoria e avversa alla stessa
natura della Medicina

Una dignita circoscritta alla sola
assenza di dolore e alla mera
accoglienza della nuda volonta del
malato risulta gravemente. fuorviante e
Hduttivo










ll'sensoe di dignit a dei pz. affettl da cancro con una
aspettativa di vita: < 6 mesi risulta connesso a

Non essere trattati con rispetto o non essere
capiti

Sentirsi un peso per gli altri

Sentire di aver perso il controllo della propria
vita

Non sentirsi in grado di dare un contributo
significativo e durevole

Non essere in grado di gestire autonomamente
| propri bisogni corporel

Non sentirsi utile o valutato

Non sentirsi sostenuto dalla propria comunita




E interessante come tutti guesti aspetti includano
Una Intinseca dinmensione relazionale: dal non
sentirsi considerati, all doversi affidare agli altri per
Il soddisfacimento del propri bisogni fendamental

Il fatto:
di'dover dipendere da altri per I propri bisogni

e, In particolare, di ritenersi un peso per gli altri spesso
viene associato all’idea che |a propria vita manca di Uno
SCOPO 0 di significate o comungue con la percezione che
nell’epinione altrul oramail non si e piu degni di rspetie o
di stima







Per | medici il problema di dare una risposta ad uno stato
reale di sofferenza del paziente, sofferenza che si
colloca tutta nella sfera esistenziale, o comunque in una
area che sfugge al raggio di azione degli analgesici e
degli psicofarmaci

Vi sono infatti aspetti di disperazione del paziente che si
manifestano in assenza di una sindrome depressiva o di

un disturbo psichiatrico, ma che sono in qualche modo
costitutivi del processo del morire in quanto tale

In questo caso alla base della sofferenza del paziente
ritroviamo non tanto un’alterazione della trasmissione
neurochimica, ma la perdita di speranza, la perdita di
significato della propria esistenza e del proprio valore




C. Puchalski

In generale, le questioni di natura
esistenziale vengono considerate
proprie dell’'assistenza pastorale e/o
psicologica a queste vengono

delegate

Tuttavia sta crescendo la letteratura
che sottolinea la necessita di prestare
attenzione, nell’ambito della relazione
di cura, anche agli aspetti
propriamente psico-sociali esistenziali
e spirituali del paziente
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L’esigenza di un approccio
rigorosamente clinico

L'importanza di una relazione
terapeutica fortemente ancorata al
rispetto e alla comprensione




Generare un senso di significati o di
scopl per stornare sentimenti del
paziente come quello di sentirsi un

peso per gli altri o di non ricevere piu
Il rispetto e la stima altrui dovrebbe
costituire una pietra angolare nella
costruzione della relazione di cura
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Potrebbe accadere per |l
medico che, avendo
conosciuto Il paziente solo

In quanto paziente, il suo
sguardo su di lui si
concentri sul fatto della
malattia lasciandosi
Invece completamente
sfuggire I'identita propria
del paziente
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Nel rapporto medico-
paziente, la parola -
parlare, ascoltare,
rimanere In silenzio -
ha il primato
sullimmagine



La misura in cui la sfera privata del paziente viene invasa
0 persino usurpata durante la relazione di cura

Il sostegno che effettivamente il paziente riceve dalla
“comunita”

Gli atteggiamenti che gli altri assumono nella interazione
personale con il paziente

Il disagio avvertito per il fatto di dover dipendere dagli altri

La preoccupazione dei disagi o delle sfide che la propria
morte procurera agli altri




La risposta ad una sofferenza che e reale ed e
Intensa non sembra essere una risposta medica
INn senso tecnico, ma sicuramente medica In
senso etico

E la risposta dell’ascolto e della comunicazione,
dell’attenzione alla sfera umana del paziente,
oltre Il limite segnato dalla malattia, ma aperta e
accogliente nei confronti delle preoccupazioni
espresse dal paziente e del suo personale modo
di vivere la malattia.




La dignita dei nostri pazient
dimora anche negli occhi
e nelle orecchie

di chi gl sta accanto,
e guarda e ascolta



