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Latteggiamento del professionista in cure palliative
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Riassunto. “Come coltivare lo sguardo interessato per
il morente"? La relazione di cura & caratterizzata da un
interessamento verso la persona con fragilita. Attraverso
il nostro interessarci all’ “altro”, dalla relazione che si co-
costruisce assieme al paziente, possiamo scoprire percorsi
di cura inaspettati. La fragilita non & un limite, ma una
possibilita: I'efficacia dell'intervento assistenziale in Cure
Palliative passa attraverso la dimensione narrativa della
persona che assistiamo.

Parole chiave. Cure palliative, relazione, cura, fragilita.

Durante le riunioni di équipe che svolgiamo ogni due
settimane con l'obiettivo di elaborare gli aspetti emo-
tivi che impattano nella vita di ciascun professionista
della cura, scopriamo tutte le volte che, nonostante
la fatica nell'accompagnare una persona al suo fine
vita, abbiamo la possibilita di coltivare la capacita di
ascolto attivo e l'atteggiamento della cura compas-
sionevole, potendo cosi accrescere la nostra maturita
personale e professionale.

La consapevolezza del proprio stile di fare relazi-
one, del modo unico di co-costruire il campo relazi-
onale, la consapevolezza delle personali difficolta nel
gestire la complessita delle relazioni, sono competen-
ze auspicabili nella maturazione personale e profes-
sionale di chi si occupa di relazione di aiuto.

Partendo dalla citazione di Ervin Polster, medico
psichiatra e psicoterapeuta della Gestalt: “l'esperien-
za della fascinazione aiuta ad evitare la banalizzazio-
ne che deriva da una tecnologia utilizzata in modo
tanto competente quanto freddo e distaccato”?, il
presente contributo si propone di approfondire alcu-
ni aspetti dell’atteggiamento del professionista nella
relazione di aiuto in cure palliative.

La relazione di cura e caratterizzata da un inte-
ressamento verso la persona con fragilita. In questo
ambito desideriamo riflettere e soffermarci su cio
che fa da sfondo agli aspetti tecnici della cura. Non
si intende avvalorare un concetto teorico sulla rela-
zione, bensi spiegare il potenziale, in termini di effi-
cacia, dell’'atteggiamento interessato alla pratica della

The attitude of the health care professional in palliative
care in the practice of the helping relationship: an inter-
ested gaze for the dying.

Summary. “How to cultivate the interested gaze for the
dying”? The care relationship is characterized by an interest
in the person with frailty. Through our interest in the “oth-
er”, precisely from the relationship that is co-built together
with the patient, we can discover unexpected treatment
paths. Fragility is not a limit, but a possibility: the effective-
ness of the assistance intervention in Palliative Care passes
through the narrative dimension of the person we assist.
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relazione di cura, sottolineandone il potere curativo
per la persona, soprattutto ogni qualvolta le si offra la
possibilita, anche nel suo fine vita, di esperire il vissu-
to dell”essere interessante per l'altro”.

“Il fatto di interessarsi, di prendere interesse a
qualche cosa come partecipazione diretta e atti-
va; sollecitudine, premura affettuosa nei riguardi di
qualche persona; o I'adoperarsi a favore di qualcuno
intervenendo in modo decisivo per agevolargli il rag-
giungimento di uno scopo, la realizzazione di un de-
siderio”?. Partendo da questa definizione di “interes-
samento’, vorremmo provare a sostenere che, proprio
attraverso il nostro “interessarci” all’altro, possiamo
scoprire percorsi diversi, inaspettati, nuovi. Questo
accade quando siamo disposti a farci fascinare dalla
relazione che si co-costruisce assieme al paziente, co-
me si fa con un’opera d’arte.

Certamente e di fondamentale importanza aver
chiari i confini, i ruoli e I'asimmetria che caratteriz-
za la relazione di cura, ma cio non toglie nulla allo
straordinario potere che 'interesse suscita in tutte le
persone che si stanno incontrando. Latteggiamento
di base nella relazione di cura passa certamente at-
traverso la maturita personale e il Saper essere, oltre
che dipendere dagli aspetti tecnici: “Sapere” e “Saper
fare”.

Lefficacia dell’'intervento assistenziale in cure pal-
liative deve passare dal far crescere in tutti i protago-
nisti della cura, un atteggiamento aperto e interessato
verso il morente. La dimensione narrativa della per-
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sona che assistiamo diventa, dunque, un orizzonte di
senso che si colloca nel punto di intersezione di una
vita che sta volgendo al termine, in una costante dia-
lettica tra il “gia noto” e “I'ignoto”.

Diventa quindi essenziale che la malattia possa ac-
quisire una dimensione “narrativa” che sia espressio-
ne coerente della vita biografica. Nel proprio percorso
di fine vita, il malato viene messo in condizione di vi-
vere in maniera dignitosa la propria morte solo quan-
do percepisce 'atto conclusivo della propria vicenda
umana non come qualcosa di “staccato dal resto’; ma
come espressione coerente di una storia personale
individuale, in cui traspaia il senso che ciascuno at-
tribuisce a sé stesso e alla propria esistenza; e dove ci
si possa riconoscere degni di interesse fino alla fine.

Se guardiamo alla fragilita non come limite, bensi
come possibilita di co-creare una relazione soddisfa-
cente dal punto di vista della crescita personale del
professionista e del morente, & probabile che le risor-
se a cui attingere aumenteranno, e che l'interazione
risultera nutriente. Cosi si compenseranno parte del-
le fatiche legate alla prassi operativa di tutti i prota-
gonisti della cura, che troveranno soddisfazione nel
risultato del proprio lavoro.

Allora la domanda é: “Come coltivare lo sguardo
interessato per il morente?”

Occorre sviluppare la “presenza disponibile”; lo
stare accanto all’altro, sollevando ogni forma di pre-
giudizio e di giudizio che ci allontanano dal nostro
“essere con l'altro”. Nel contatto relazionale occorre
conoscere bene il proprio sentire, ascoltare i segnali
chel'organismo ci manda quando incontriamo un’al-
tra intenzionalita relazionale, individuare il bisogno o
I'interesse in comune e agire per soddisfare tale ten-
sione e intenzione. Si tratta di lasciarsi affascinare dai
tanti pezzi di quel mosaico meraviglioso che rappre-
senta la vita di ciascun morente; tutto cid da senso e
valore al nostro “fare” professionale.

Non é certo cosa semplice da fare, ma sicuramen-
te si puo cominciare dal proprio vissuto personale.
Potremmo racchiudere tale proposta in un propo-
nimento: “Interessiamoci per interessare”. Attraver-
SO questo inter-essere, potremo crescere €, a nostra
volta, aiutare l'altro a crescere fino alla fine. Ogni atto
assistenziale deve poter sostenere l'intenzionalita re-
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lazionale del morente; senza questa accortezza, an-
chela premura pili sincera potrebbe violare la dignita
della persona che stiamo cercando di aiutare.

Ciauguriamo che la pratica della relazione di cura
permetta lo sviluppo della cultura della relazione... e
viceversa. La capacita di stare in contatto con la sof-
ferenza del fine vita, e pit ampiamente, con la fragili-
ta, puo accrescere il paradigma epistemologico con-
temporaneo della intersoggettivita. Per reciprocita, la
cultura antropologica e scientifica attuale potranno
fornire interessanti contributi al miglioramento dei
servizi alla persona.

Vorremmo concludere con una citazione di Euge-
nio Borgna, che in un suo recente articolo sul Corrie-
re della Sera ha affermato: “.. Il mistero della cura e
contatto, comunita, destino, ascolto profondo dell’al-
tro, che e paziente ma - soprattutto - essere umano
che soffre. Non dovremmo mai dimenticare, lo ripeto
senza fine, che senza analizzare cosa avviene in noi,
nella nostra vita interiore, nulla sapremmo cogliere
delle emozioni dei pazienti, e delle cose da dire loro™.

“Assistere” &, per un professionista delle cure pal-
liative, “conoscersi e crescere’”.
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interessi.
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