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SUPERARE IL PREGIUDIZIO...

E' piu facile spezzare un
atomo
che un pregiudizio.

Albert Einstein




Dialogo tra psicologia e religione Scienza e fede si confrontano

E possibile un dialogo?
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Ci si rende conto di avere bisogno,
di non bastare a sé

cio accade per le persone ammalate e i familiari,
puo accadere anche per i medici
o quanti son coinvolti nella cura



Obiettivo della medicina non ¢ solo
erogare prestazioni per curare/guarire
malattie

Anche ACCOMPAGNARE
e SOSTENERE le persone malate




Costruire fiducia
l

Prendere tempo con la persona ammalata
puo aiutarlo a esprimere i suoi bisogni piu
profondi

Ma chi ha realmente tempo per mettersi
in ascolto di quanti incontriamo?




Interessa riconoscere e rilevare la
spiritualita?




Dati crescenti mostrano che il benessere
spirituale:

Offre un sostegno dal punto di vista
psicologico;

Si accompagna a un miglior
adattamento alla malattia

Depression, hopelessness, and desire for hastened death in terminally ill patients with cancer.

Breitbart W', Rosenfeld B, Pessin H, Kaim M, Funesti-Esch J, Galietta W, Nelson CJ, Brescia R.

La “spiritualita” deve essere sempre piu tenuta
in considerazione nei contesti di cura medica di
malattie gravi quali 'oncologia

The spiritual dimension of cancer care.

Surbone &', Baider L.



“Religiosita”

“Spiritualita”

l Non c’e unanime consenso l

circa il significato.




Organizzazioni sanitarie come Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations:

Evidenzia la necessita di considerare gli aspetti spirituali
all’interno delle cure mediche ospedaliere;

Dal 2005: necessita per una struttura ospedaliera di
rilevare per ogni paziente la sua
“Spiritual History”.

-

Medical

JCAHO

(JCAHO, Clark 2003)

Joint Commission on
Accreditation of Healthcare
Organizations

by acronymsandslang.com
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DEFINITION OF PALLIATIVE CARE (WHO, 2002}
Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the

problem associated with life-threatening iliness, through the prevention and relief of suffering by
means of early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems
physical, psychosocial and spiritual. Palliative care:

» provides relief from pain and other distressing symptoms;

affirms life and regards dying as a normal process,

intends neither to hasten or postpone death;

integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;

offers a support system to help patients live as actively as possible until death;

offers a support system to help the family cope during the patients illness and in their own

bereavement;

* Uses a team approach to address the needs of patients and their families, including
bereavement counselling, if indicated;

+ will enhance quality of life, and may also positively influence the course of iliness,;

is applicable early in the course of fliness, in conjunction with other therapies that are
intended 1o prolong Iife, such as chemotherapy or radiation therapy, and includes those
investigations needed to better understand and manage distressing clinical complications.

WHO — Essential Medicines in Palliative Care (January 2013)



Spiritual support can give more attention and
help patients.

_________________________________________________

The pronouncements of the
European Parliament of 2018
show everyone that the
centrality of spirituality for
patients and for each person is
the important and relevant
part for them and not only in
the last phase of treatment.

(Report | doc. 14657 | October 29, 2018)



Al centro rimane comunqgue 'uomo con i suoi interrogativi.

“Tutti si basano solo

sull’oggettivita fisica

ma chi sta per morire
si chiede:

che senso ha questo
mondo?”’




Le Cure Palliative propongono un approccio
“integrato” (olistico), con attenzione alle diverse

dimensioni:

Fisica

Sociale

Psicologica

Spirituale

|

Cultura palliativa:

- Non c’e contrapposizione
- Sfida: costruire integrazione

- Non contro la persona MA insieme e a favore
dell’individuo




TAKE !.'

CARE TRUST

HOPE



L'antropologia cristiana legge bene ['umano;
prima che religiosa € profondamente umana e
proprio per questo universale.

Conferma quanto intuitivamente tutti sappiamo, cioe
I'importanza delle
“buone relazioni”.




NON SI SPERA MAI DA SOLI MA CON GLI ALTRI
E PER GLI ALTRI!

La speranza implica una dinamica relazionale:
non € qualche cosa di statico MA e dinamico.

- w
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Legge 219/17
Tempo della comunicazione e tempo di CURA...




Imparare uno stile




DRG vs complessita

Performance = produttivita economica

Efficacia: quando e come?

Dlagn05|5 sl -

services
momtov g

3 abiity v
including phyS|C|anS g 1 )
implementation W< é king 8 ecvzguatlon p— -
£y " Sroups o, ,,, "% unt
. H — W — ased .
e E ; "égw mg =5 .E".:?...‘g‘guﬁ gmupg%emﬁg
£ law &= & 55 grE £
b o© g:l—l I t H 7%% s §%:§ = systematic  organized §
among ﬁ'g e2s5:9 Clual '/ S Zg8ic S5 Bomedical mrs
possibleE & @ =.2 @ "access D T g £2 e 8
E3% @ 4 10 Epractice =5 Qe iy
2%,;@&08%& p B = B mnn\.n:xsﬁ §g§
g °h.E'S gn' management [} £ Related . @ " =
EJObEXPBftS B¢ “™= science ¥ Q. e ERs]
i s g £ cumd 3 R
= £
£




; ANNI di RICERCA e CURA
Sistema Socio Sanitario

.| Fondazione IRCCS Regione PROGE

"4” Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia

Ruolo centrale alla soggettivita dei pazienti durante le cure, ad esempio il
modello della medicina centrata sul paziente (Levenstein 1986) o la pratica della

' medicina narrativa (Charon 2006)

Nel corso degli ultimi anni si & sviluppata una rinnovata considerazione

 scientifica verso il ruolo della spiritualita nell’ambito delle cure mediche

In questo ambito si & sviluppato un filone di ricerche che mostra come
I'assistenza spirituale sia associata a una migliore qualita generale della

vita, al benessere psicosociale e al benessere spirituale

' I concetto di spiritualita é variegato e cid lo rende difficile tradurre in un

costrutto operativo e applicabile nella ricerca

I benefici dell'attenzione in ambito clinico ai bisogni spirituali sono stati

- indagati dalla letteratura scientifica
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. In ambito internazionale, in particolare in quello statunitense, sono in corso |
. vari sforzi per lo sviluppo della ricerca e della formazione sull’assistenza !
. spirituale !

iAd esempio gli standard della 7 edizione di Joint Commissioni
iInternationaI (JCI) in corso di validita dal 1 gennaio 2021, hanno al Ioroi
' interno un capitolo dedicato alla Patient Centred Care (PCCQC).

iOgni paziente e i suoi familiari sono portatori unici di bisogni, punti di forza,
. valori e credenze. Tenere conto di questi aspetti permette al paziente e ai:
familiari un maggiore comprensione del percorso di cura, ed una partecipazione
' in maniera piu positiva. '

iL'esperienza e in corso in Italia, dove la tutela della salute € un diritto
. costituzionale, ed e altrettanto sentita la necessita di un'evoluzione dellai
. pastorale ospedaliera per rispondere alle esigenze di una comunita, sempre piu !
' multireligiosa e multiculturale. |

______________________________________________________________________________________________________________________



Backbone or Cornerstone

PONTIFICIA|PRO
ACADEMIA | VITA

White Book for
Global Palliative Care
Advocacy

Recommendations from the PAL-LIFE expert advisory group
of the Pontifical Academy for Life, Vatican City

An initial face-to-face meeting was conducted at the venue of the PAV —
in Rome, on March 2017. The purpose of the meeting was to define the INTRO
strategy and methodology for identification of the key recommenda-

tionsto be determined by the ad hoc group. It was outlined the project

for a draft of a position statement (“white paper”) on PC advocacy

containing recommendations for health policy planning and provid-

ing guidance to different stakeholder groups on how to advance the

development of PC in countries and regions.

B

Table 1. Members of the PAL - LIFE ad hoc group.

NAME oy COUNTRY
Alsirafy, Samy care Egyt
8ruera, Edvardo Houston )
Callaway, Mary V. Houston =)
Centeno, Carlos ramplona Spain

e Lima, Liiana Houston USA
Foley, Kathieen M. New ork [r=n
Luyirika, Emmanuel ¥ampala Uganda
Mosoiu, Daniela Brasoy Romania
Pettus, Katherine Houston UsA

Puchalski, Christina

Rajagopal, MR Twandrum  India
sitte, Thomas Ruida Germany
Yong, Jin-Sun seoul 5

WHITE BOOK FOR GLOBAL PALLIATIVE CARE ADVOCACY —17
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PROSPETTIVE FUTURE

Fare una check list sul tema Spiritualita

Selezione accurata del personale dedicato
all’assistenza spirituale.

Formazione Universitaria in linea con quanto gia
stabilito all’estero in particolare USA; Canada; UK;
Norvegia; Austria; Olanda; Germania; Irlanda.

Formazione dell’'equipe curante
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L’ut|I|ta nell’utilizzo di check list € quello di

i - rivedere quelle che si sta facendo

- strutturare ulteriormente quello che si sta facendo
- confrontarsi per migliorare

Abblamo costruito uno strumento per

; - valutare lo stato dell’arte

- supportare I'ospedale nell’'organizzazione delle attivita legate

~all’assistenza spirituale in modo organico e sistematico e collegato
alle attivita di miglioramento e sicurezza del paziente in essere



www.curaspirituale.it

ASSOCIAZIONE

GRUPPO DI STUDIO SULLA
SPIRITUALITA NELLA CURA

UN SITO DEDICATO ALLA
RICERCA SULLA SPIRITUALITA IN
AMBITO SANITARIO

Sistema Socio Sanitario

.¥.] Fondazione IRCCS $ Regione
4 | Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia




Carlo Alfredo Clerici
Tullio Proserpio

La spiritualita
nella cura

Dialoghi tra clinica, psicologia
e pastorale

Prefazione di Papa Francesco

® LA FAMIGLIA
® NEL MONDO
® CONTEMPORANEO

It may be possible to build bridges from

seemingly distant locations

Here you can find our experience



GRAZIE PER
LATTENZIONE!

Carlo Alfredo Clerici — Tullio Proserpio
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