“  La veriteaallmalatan:
.| difessieniieticbiesstilld-comunicazionene
sSenn nelle malattie dnguacibilyili




ol argoment
al paziente implica Il
concorso di scienze e
saperi di diversa origine:
medicina, psicologia,
sociologia, scienza della
comunicazione, etica,
teologiagetco .
ElioSgrecc)j2008




Laanmomodi tvee 1I'@ di L.ToMtapn

ol | princi pal e€eralar m
menzogna chissa perché adottata da
: tutti - che lui fosse soltanto malato, non
ﬁ,"g: gi © swulla via di mo

éw\u Era questa menzogna a tormentarlo, era Il

= w1 fatto che non volessero riconoscere

CW” quello che tutti sapevano e anche lui

| sapeva, ma mentissero invece sulla sua
orribile condizione e costringessero
anche lui ad aver parte in questa
menzogna &€



& Laamomod tvee I'id di L.Tolstejr

0Oé Soprattu
menzogna attorno a lul
e In lul stesso
avvelenava gli ultimi
giorni della vita di lvan

| | 01 c. O




L'Oowo moveeta |l a ver

oMai [ e] egli po
propria vita sul dubbio,

sull 01 ncertezza
una simile esistenza sarebbe
minacciata costantemente dalla
paura e dall dang
defi nire, dunque
col ul che cerca

e Giovanni PaolcFitlest Ratio28, 1998
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Il malatosincurabile

N\

ol | mal at o I ncur abi
maturita cristiana perche porta in sé |l
valore della vita che giunge al suo
momento di maggiore impegno esistenzial
di maggiore rischio di destrutturazione
psicologica oppure di apertura alla ultima
mat ur azi onefd

ElioSgrecc)j2008




Il dialogo)come-cura

0C quando | a sal ute
necessaria la cura del medico e il dialogo
Sy ne fa parteo.

gf'az-c‘)ll coll oqui o conf e
‘% umano alla relazione tra due persone
@‘)\” fondamentalmente diverse: il medico e |l
| paziente. Simili rapporti fondati su una
disparita sono tra i compiti piu difficili degl
uomi ni 0.

H. G GadameiDove si nasconde la salute, 1€



Al

Cosa vuole Il malato?

OQuando | e Ciicn
serie, quando la vita apparfl . U8
minacciata o, sulla base dif ’ ..
guanto € umanamente G
prevedibile, gia pregiudicati§
Il malato non vuole affatto &
sapere. Se dice Il contrario,
e percheé vuole essere
tranquillizzato e non la
verit™o.




ComoO ' uomlo 6

OPoil ch® s
| uomo, d
non e razionale, ma
Irrazionale e
antirazionale, la
relazione medica
Ideale deve
necessariamente
trasf or ma
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Chi puo aspirare-alla-verita?

. 0eé clrca | a sincer

medico, va detto che ad aspirare alla
verita e solo il malato che e in grado di
tollerarla e di convivere con essa
razional ment eo.

-.0é 11 medico non p
ciascun malato, in qualsiasi momento, Cic
che sao.




La responsabilita:del medico

-0Ci1 ., che 11 mal at o

malattia, cio che si aspetta, teme, tutto
guesto sembra essere un fattore che

|l ncl de s ul decor so
0| | medi co non ha
del | desattezza del

anche quella del |
m-gI  Karl Jaspers, 195:
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La comunicazione-ippocratica

. €@ Senza comuni car n]
di cio che gli potra
succedere o del suo stato
attuale; infatti molti
ricorrono ad altri medici,
proprio perché é stata loro |
comunicata la diagnosi sullo
stato e sul decorso della
loro malattia.

Ippocrate, Sulla decenza
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Relazione paternalistica

Il medico decide se comunicare la verita a
malato o tacerla.

Gli infermieri non possono disporre delle
Informazioni Iin loro possesso se non per
| Oobi etti vo cl i1 nico

LOenti t” dell 01 nfor
decisa dal medico in rapporto al decorso
della malattia e alle conseguenze che ess
potrebbe comportare per | parenti.



L'Oceat nhec
. Beneficialita
. Dovere

professionale
della fedelta

me dl Cc a

. Autonomia
. Dovere

professionale
della verita



|l principtocdel-rispetto
" de€’hukod@uat onomi a

| - OEssere autonomi no
- ke yenire rispettati in qualita di soggetti che
¢ aglscono aut onomame

BIOMEDICAL Beauchamp e Childres:

Principles of Biomedical Ethics, 1¢




| |l principiocdekrispetto
L de@’hulkob@uat ono

2, - ORI spettare un sogc
31 autonomamente significa, come minimo,
‘¢ riconoscerne il diritto a sostenere delle

;_Y),}\.; opinioni, a fare delle scelte, e a compiere
.| delle azioni sulla base di valori e di

convinzioni Per soneé

Beauchamp e Childress,
Principles of Biomedical Ethics, 197



Il princtpiocdekrispetto
dee’hulobaruat on o m|

ooé.-c‘JTaIe ri spett oazomwemp
'3 rispettosa e non soltanto uatteggiamento
] roi Sp@t t 0OSO. e

Beauchamp e Childress
Principles of Biomedical Ethics, 19



Il principiocdel:rispetto
de€@’hukob@uat o nomi a

€ richiede qual cosa
Bise di non intervento nelle vicende delle
5 persone, poich® cor
i,‘; . proteggere le capacita di scelta
f}',)\.’.‘ autonoma negli altri, attenuando le paure
s e le altre condizioni che annullano o

muti |l ano | 0aut onomi

Beauchamp e Childress,
Principles of Biomedical Ethics, 197



Il diritto alla verita:

oLa salute del ma
accezione piu vasta, non appartiene né ai
sanitari, né ai familiari, né alla societa e
iImpossessarsi della verita del malato
significa espropriarlo del suo diritto di
poter decidere della sua vita, defraudarlo
di cio che e intimamente suo, impedirgl
di vivere in liberta e responsablllta

| 6esperi enza del |l a
morire.o

G. Russo, Enciclopedia di Bioetica, 20
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PONTIFICIO CONSIGLIO

"‘COR UINUM’

-0 | | rapporto con I

morale Il problema del loro diritto alla
verita; e pone alla pastorale cosi come a
professionalita del personale sanitario |l
problema del comportamento che |l
morente ha Il diritto di attendersi da
guelli che lo circondano.

- | morenti, e piu in generale quanti sono

colpiti da una malattia incurabile, hanno |
diritto di essere
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PONTIFICIO CONSIGLIO

"CORUNUM"

.0Spetta a coloro c

piu vicini al morente il compito di
illuminarlo sul suo stato.

. Ogni singolo caso ha le sue esigenze , In

funzione della sensibilita e della capacita
ciascuno, delle relazioni col malato e del

7

Ssuo stato €0
Pontificio Consiglio Cor Unum, 1



La questione: della:verita

al malato:

. Riferire al

paziente dati
oggettivi,
presentati in
modo che eqgl
possa
comprenderli.

. Presentazione del

dati alla luce della
scala di valori del
malato e In
accordo con la
sua concezione
del mondo e della
vita.



Come: comunicaredaverita?

E pit importante il modo con cui Si
comunica che Il contenuto della
Hies comunicazione.

‘g‘:'}?j . Entrano in gioco valori, relazioni affettive
Loy © progetti di vita.

’}')\“. . Presupposto fondamentale la relazione

- personale e fiduci e

col paziente.



Quali modalita:-di
comunicazione-della:verita?

La domanda centrale e:

Quali sono le informazioni di CUlg-a8
habisogno il malato per fafronte SN\
alle sfide che la malattia gli pond\
Il diritto alla verita non va inteso come

assoluto, ma risulta soggetto alle limitazioni
dettate dal perseguimento di tale fine

y-

Giannino Piana, Bioetica, 2002



Qualii ebblighh nel:confronti
- del malato»?

Bide Ogni verita che faciliti nel malato
s |l Oesercizio delldar
¢ vita e della sua salute € dovuta.

%‘},‘)’\'j - Dire il falso e tacere la verita

/. equivalgono ad una coazione che se
oroduce del male e una frode, se fa del
pene e comungue una sorta di
paternalismo sempre meno accettato.




Il rispettocdela - dignitardel
. malato

. Fulcro della dignita umana sono la
Hider  CONOsScCenzae la decisione responsabille.

<°1 . Il paziente che dice o fa capire di non
=luiy  voler conoscere la verita non rinuncia in
TAY questo modo alla propria dignita.



C 0 $=0 | a Vv e

- . E possibile conoscere la verita a proposite

| della malattia?

2., - La verita a proposito della malattia &
proprio quella che il medico conosce?




A qualii condizionhdire-lalverita?

- Principio etico _ La verita appare
Aie  generale che pericolosa.
w151 prescrive di dire o
Jo laverita -~ Rischio di
$4  Necessita di procurare un
- garantire _ulte_rlore e
‘ | 8al | ean z dnutile male.

terapeutica.



Sintesi operativa

- Mantenere unoequi d
paternalismo e contrattualismo.

Ao, Non sottovalutare il paziente ritenendolo
o sempre e comungue incapace di
?»”,\:‘, sostenere una prognosi infausta.
’}T")\” - Non sopravalutare il paziente pensando

che in ogni caso possa trovare in sé le
risorse per fronteggiare la sua malattia.
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Quale comportamento:?

La verita deve essere comunicata nel
rispetto delle capacita di accoglienza da
parte del malato.

Salvino Leone, 2009
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Il bene del paziente

Oé propri o perch®
deve esserdinalizzato al bergel paziente
si dovranno al tempo stesso evitare tutti
guegli interventi che potrebbero nuocere
al suo bene effettivo, nella sostanza, neil
modi, neil tempi di

S. Leone, 200¢
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Co's O maleldl manlece d ¢

Non e una guestione di mera
conoscenza psicologica

(cio che va oltre gli aspetti biologici della
malattia e trattato, nella cultura di oggi,
con le categorie della psicologia).



Co's 0 'l mal]

~ e
oNon | a sofferenza
di fetto di senso de
soffre a causa di molti mali, ma

soprattutto per dif

F. Nietzsche, Genealogia della moral
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In che cosa consiste la vernita?

La diagnosi, la prognosi di un tempo piu o
meno precisato da vivere, sono sentiti

C Ome
malato

Ouni

CO

oggett



In che cosa consiste la vernita?

Finché ci accostiamo alla persona malata
C o rattehzidne polarizzata alla
dimensione tecnigda prospettiva non puo
che rientrare nel darsi da fare e quindi
successi vamente arrtr
piI Y2 niente da fareo
vivere Il tempo che resta, sia per Il malato,
si a per c¢hi | Oattor



In che cosa consiste la vernita?

Al direla verita della patologia si deve
afflancare, fino a comprenderlo, il
Bise comunicarka reale situazione In tutta la
x5, Sua complessita, non soltanto In |
S riferimento al binomio diagnosi/prognosi.

*’,“)’\:: - La comunicazione e un modo che
% ' comprende al suo interno anche

| O nf or mazi one, m a
essa.

MarielldLombardi Ricci, Malati di vita, 199



. Quale vernita?

La verita con cui si confrontano medico e

, paziente non e piu la verita di cui si parla

-‘i"f"‘ astrattamente, ma una verita calata in un
§¢l  rapporto tra due persone.
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Tacere: la: verita?

Tacere al malato, rifiutare di confrontarsi
onestamente, apertamente con lui sulla
sua condizione di salute e una delle derive
della societa tecnologica, che si puo

|l ndl care come | a r
della comunicazione umana alla sola
dimensione verbale.



Tacere: la: verita?

oLa complessit”™, |8
della comunicazione tipicamente umana
Bise viene trascurata, a vantaggio della
~#:5:  dimensione verbale, che acquista un tale
42 predominio da assorbire in se tutte le

,%},)\;, forme della comunicazione.

Cosi e soltanto cosi tacere diventa
possi bil eod.

M. Lombardi Ricci, Malati di vita, 199



Esiste una veritaamedica?

oLa medicina 1|
costruisce giorno per giorno questa
verita che non ha nulla a che fare con

guell a medi cabo
C.Geets1993



Verita:e-guarigione

Chi sceqlie il rapporto di verita puo
riuscire a parlare di guarigione anche nel
contesto di una malattia mortale.



Un nuevaeequillibrio

Ricostruire la propria identita alla luce
del | Oesperi enza di
disel  vivere un tempo limitato, ma non per
§i5:  questo insignificante, pud assumere la
=loy  fisionomia di una guarigione, perche
f}ﬂ\“ ri pristina unodar mor
S analogo, benchée differente da quello
perduto, nel quale salute e malattia, vita
e morte sono compresenti.



Chi deve dire:la:verita albmalato?

. Tradi zi onal mente | O

dire altro se non quello che Il medico
aveva gia detto al malato.

-LOI nfermiere pu, tr

guando comprende che il paziente ignora
cio che sarebbe invece suo interesse
conoscere.



Chi deve dire:laxveritaabmalato?

Ridefinire | e funzi
, nel |l Oequlil pe sanitar
e tensioni ed ha sollevato questioni non
dt2¢l  risolte che richiedono molta
%" ."'.,‘ comprensione da parte del medico verso
| O0Il nfermiere e VI Ce



| \Chi deve dire:laaverita abmalato?

LOI nfermiere si tro
; domande che il medico puo evitare per

v '@'f{;: mancanza di tempo o perche il malato
gq'?\“' non osa rivolgersi direttamente a luli.
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Medico e infermiere

| | monopoli o del |l O0I
da parte del medico va seriamente
riconsiderato.

Quando sorge un problema di
iInformazione al paziente, va riunita

| Oequl pe sanitari a,
debba dire.

Il colloquio col malato va affidato al
componente pil Y 1 dor

ManuelCuyadst Borjadi Bioetica, Barcellon:



Direrienz te0'mmened el | O ¢

La preparazione del medico, la maggiore

conoscenza della diagnosi e della progno:
gl I danno 1 | di ri tt
mantenere | a direzi

ManuelCuyadst Borjadi Bioetica, Barcellone



Direrienz te0Ommened el | 0O ¢

Ma proprio perché vuole lavorare in
equipe il medico deve mantenere quelle
diser  condizioni che permettono ad ogni
“'“l  membro del gruppo di adempiere ai
QA . NG -
1w propri obblighi nel miglior modo

f%f;)\(s possibile.

ManuelCuyadst Borjadi Bioetica, Barcellone



Conflittualita medico/infermiere

Le conoscenze acquisite permettono

all ornfermi ere di N
&iier  obbedienza meccanica, ma di esprimere
3%’!'}?; dei giudizi anche sul trattamento in corso,
1o considerando la pit profonda conoscenza

44 che egli ha della personalita del paziente.

M. Cuyadst Borjadi Bioetica, Barcellona, 199!
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-LO1 ndi pendenza di g

coscienza sono diritti inalienabili, che
possono spingere | O
medico di modificare le proprie decisioni 0
confermarle.

. Come soluzione estrema potrebbe

chiedere di essere assegnato ad un altro
malato.

M. Cuyas, Ist. Borja di Bioetica, Barcellona, ]



