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Possibile significato del limite

una linea di demarcazione tra il lecito e l'illecito, tra il
buono e il cattivo, tra il possibile e 'impossibile che

appare sempre piu porosa, sempre piu soggetta a
contrattazioni estemporanee, sempre piu difficile da
rintracciare




Possibile significato senso del limite

In genere, in un contesto di condizione clinica
progressiva ad esito infausto, spesso si identifica con
la percezione del momento in cui e bene non fare piu

nulla di indirizzato alla malattia perche cio che si sta

facendo non porta ad un esito clinicamente utile




Senso del limite - percezione oggettiva
non si puo piu curare

Senso del limite - percezione soggettiva
si deve accettare la malattia, si deve morire




Esiti della consapevolezza del limite in una condizione
clinica inguaribile

Accettazione - rassegnazione... cure palliative
Accettazione - rassegnazione ... eutanasia

Rifiuto — Rabbia - disperazione sterile ...supporto psicologico

Rifiuto - Ribellione sostenuta un progresso che mira all’innalzamento
della asticella del limite, dal rifiuto sociale (Salomon) e non solo
individuale della morte (Eco), dalla ricerca di un vivere la «vita dei vivi»
(Gluksmann, Camus), dal diritto legittimo alla speranza (Boniolo), ma
talvolta, anche, di allungare una «vita non vita» (Surbone).
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SPUNTI DI RIFLESSIONE

andare oltre il limite nella inguaribilita

Il limite e realmente il confine della cura della malattia?
Sul piano filosofico tentare di superare il limite e
affermare la forza del proprio Essere. Dal cosa si deve
fare (Kant) e il cosa si e in grado di fare (Spinoza) Ma in
clinica?

[l diritto a tentare sostiene il diritto alla speranza?

Sino a quando ¢ lecito il tentativo di alzare la asticella del
limite?

La comunicazione - Comunicare e curare
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Fattori che influenzano le decisioni di trattamento
o di non trattamento all’approssimarsi della morte

* Localization of disease

* number of
previous lines * histotype DISEASE

* Education level

* Comorbidities . = __progression of disease
* Toxicities

. * chemosensitivity
* Emotional

Bonding e * Poor experience

DOCTOR
* tertiary hospitals * University hospital

» for profit facilities




Figure 1 / MORPHINE EQUIVALENT DAILY DOSE
(MEDD) CURVE OF CASE 1 (ADMISSION
UNTIL DISCHARGE TO HOME HOSPICE)
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Dame Cicely Saunders
(1918-

HOSPICE: luogo di vita,
assistenza, ricerca e formazione

Ad-cum-panio: condividere il pane del cammino
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Proviamo una conclusione
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Proviamo una conclusione _—-
il b B

L'ipotesi di una relazione di cura, di facce curanti che ripetano
quotidianamente «Tu sei piu della tua malattia, tu sei piu della tua
disabilita. La tua malattia e la tua disabilita ti affliggono, ti pesano,
ma non ti definiscono. Tu sei di piL‘J»(MarcWi, Avvenire, 28/02/2017)
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Alla fine, € necessario un approccio personalizzato che diventa
possibile con la riscoperta dell'essenza umana di "stare con i nostri
pazienti" mentre si avvicinano alla fine della loro vita. La stretta
aderenza ai metodi scientifici non puo includere appieno la
profondita e I'ampiezza dei nostri compiti nelle cure di supporto,

paI liative e di fine vita. Guido Biasco & Antonella Surbone - Journal of Clinical Oncology, 2008)
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