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QUANDO SI DICE MORTE

"3 rwere una volta sola, ma ¢ sono malte mariere diverse
di monre”, |oseph Conrad. £ il messaggio che ispira il bre-
ve e suggestivo libro della dottoressa inglese lona Heath
(Heath, 2009), suggerendo che, nellaffrontare la feno-
menalogia del morire “senza cercare rifugio nel dettagho
del sintormi carparel, evitande cosi di nisurarsi con la -
ra, la rabbig, 'angoscia e lo sconfitta (...} | medic hanno
bisogno di oiuto, &, per me, l'oiuto maggiore, (... viene da-
gli senttort e in particolare dai poet.... Se il dono del poe-
ta & far luce senza semplificare’ mentre, il dono delia scien-
o & cercare di capire attraverso lo semplificazione’, fra poe-
sicl e scienza vi & complementarietd: | medici hanno biso-
gno sig della scienza sia della poesia, pit che mai quando
s prendona curg di pazient che stanno morenda” (Heath,
2009,
La morte, come la nascita, & un evento forte della vita
& la sua doppia natura, biologica e sociale, la rende mu-
tevole storicarmente e cufturalmente (Sizz, 2009). Nel-
le societd occidentali e nei tempi pid vicini a noi, quel-
la biclogica sembra essere diventata la definizione pre-
valente peoiché la medicing, nelle sue varie branche, ha
assunte in sé il compito di stabilire interventi tesi a dila-
zionare nel tempa l'evento della morte e regole influent
circa | comportarmenti ool morte' Tuttavia la cultura so-
tiale continua ad esprimere comportamenti “quotidia-
ni" e sentimenti, relativamente alla morte, sia nellambito
privato sia in quello professionale, con cui la medicina
non pud evitare di confrontars,

5i tratta di un tema scarsamente osservato e studiato
nellambito delle scienze sociali, mentre in quelle scien-
lifiche l'interesse & al sintormo e al suo superaments, al
COrpo Non in guanto tutt'une con la persona, bensi come
involucra del sintoma | nostn cperator sanitari sono la-
sciati “soli” rispetto allincontro con la marte delle per-
sone da loro curate. Soli nel sensa che manca una cul-
tura sociale e professionale che fornisca loro degli stru-
menti emotivi-operativi per far fronte all'ansia suscita-
ta dalla morte di una persona che, pur non facendo par
te del propric mondo intimo-personale, tuttavia non &
estranea.

CJuesta misura, né estranca né personale, né intima né
distante, ne asettica né coinvolgente, va scoperta e in qual-
che modo definita e legitimata socalmente. Gli operaton
devono potersi sentire legittimali a sentirg, a convivere
col sentire senza che cié i consumi; & parte della fun-
zione della cura,

Inoltre, corme elaborare il lutto della perdita della per
SOME CUrgta, CoMme Per esempio una Persona anziana osp

te di una casa di riposo, quande nel giro di poche ore
viene nmpiazzata con un'atira! Come affrontare il clima
del reparto o del servizio, resc sensibile alle dirmensio-
ni emotive degli operatan, ausiliari, infermieri & rmedic
innanzitutto, quando muore un ospite?

La domanda di un'operatrice “ma & normale che io ab-
big questo dolore per la morte di questo signore che non
c'entra niente con me?” & densa di un vuoto di elabora

zione socio-culturale rispetto alla morte extra familia-
re, tenuto conto che oggi si muore prevalentemente in
un servizio, Un vuolo di ritualit e di partecipazione che
rende difficoltosc fornire di senso i gesti e le emozior,
che & invece quel che necessita.

l.a misura, per confronto e differenza, continua ad essere
“cio che si prova” quando muore una persona del pro-
prio dintomo familiare e parentale,

“Siormo portati g pensare che la morte sia un evento che
nguarda ta medicing, ma non & cosi; non & un evento che
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Aguarda solamente | medid, perdd non possiama daffida

re solo @ lorp questo compito. Morire & ung questione re-
lazionale [... ). Bisogna offtire il meglio che lo medicing pud
dare per guanto riguardo i controllo del sintomi, ma non
s pud guardare allo morte solo come un evento clinico”
(Ostasesk, 2006).

La nostra attuale cullura, fondata prevalentemente su un
credo biotecnologico, che si manifesta nell'atto medico,
rira ad allontanare la morte, a spostaria nel tempo, op-
pure a rappresentaria come finzione rma fuan dalla no-
stra vita che viviamo, a raggiungere 'immortalitd, cioé a
togliere fa morte dalla vita di tutti noi.

Ed & anche il motivo per cui gli operator sanrtar) vivo-
N la marte come una sconfitta. Questo ha portato con
s& una de-ritualizzazione della morte, che, di consesuenia,
va rappresentata nalla realta il meno possibile.

Mon riusciamo a nominarla; si dice, se n'e andato, non ce
It fatte, & volalo vig, & scomparse, ma nan: & morle, & mor

ta. Tuttavia, la morte @ nella vita, sia la nostra morte, sia
guella di chi ci sta vicine o di colero di cul o occupiame.

LA CuRrA DELLA FINE VITA

Cosa ci chiede la fine della vital Chiede cura: agl aspet-
ti esistenziali, alla relazione, al corpo intero che sente, che
sente dolore & non salo quello della malattia
Che cosa serve agli operaton per regeere la fine della
vita di una persona da loro curata, per reggere la loro
stessa paura e ansia e il dolore del familian e dei parenti?
Serve;
formazione agli aspetti operativi e agli stali emozionali
- alimentare |a consapevolezza della morte
- attivare rituali per gli operatori & per i parenti
- luoght adeguati, per il raccoglimento, il silenzio, la co-
municazione che sia pit relazione che informazione.
Formazione come momenti di sospensione dell'azione
2 vantagmo del pensiero. Maomenti m cul 81 descrivane
le esperienze lavorative ¢ le emozioni che |i accompa
gnang, affrontando pol l'analisi dei fatti, la riflessione sui
dati che ne emergono e l'elaborazione di parti che van-
no a costituire cid che propriamente si impara dall'e
sperienza,
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Momenti che, proprio attraverso questi passaggi, at-
traverso la forza del pensiero che si confronta nel grup-
po, valorizzando perd la dimensione individuale e su

perando il giudizio, promuovono fa possibilta di darsi
credito al fine di affrontare der cambiamenti anche pic-
coli, ma autogenerati, Poter passare dall'analisi di cia che
si fa e anche dalle prefizurazicni attribuite a quel fare,
e guindi al confronte con gl altn, & ['occasione per un'e-
voluzione collettiva. Passare attraverso il concepire una
proposta, vederne | significati e le connessioni e pro-
gettarne poi lapplicazone operativa, & un processa mol-
to ricco e fecondo, E un processo che non solo con-
tribuisce a rendere visibile I'oggetto di lavoro, ma can-
tribuisce anche a valorizzare il singolo operatore che,
altraversa cio, pud arrivare pidl facilmente a renders vi-
sibile a sé il proprio contnbuto al nsultato e a com-
prendere anche come il propric "fare” — senza le con-
nessioni che il gruppe, con 1 differenti ruali, professio

ni & visioni, resce ad esercitare — sarebbe una mera ese-
cuzione ripetitiva di compiti.

FD;MAZIGNE-AZIDNE.
UN’ESPERIENZA

Facciamo qui riferimento ad un'esperienza che, se pur
breve, possiamo definire di formazione-azione'. For
rmazione che ha usato plurimi linguagel {da quello poe-
tico. a quello filmico, 2 quello del ricorde personale, a
guello della serittura) e differenti strumenti (dal rofe-pia-
ying, alla reazione ad immagini, a esercitazioni di picco-
lo gruppo con un compita), Ha percarsa le tappe del-
limparare dallesperienza fino a prefigurare dei cam-
biament), attraverso micro-decision discusse e con-
cordate, oresentate nell'uftima fase alla direzione e por
tate avanti a cura di un gruppo di facilitaton, Ha esplo-
rato temi e contenuti operativi e organizzativi (cosa suc-
cede e come si fa quando muore un ospite) e relazio
nall (come se ne parla fra cperaton, chi e come si rap-
porta con | parent), | niti (3 cosa servono, come sono
diversi nel tempo e nei vari contest).

Alla fine ne & emersa una lista di considerazioni (il con-
cetto o curs Aguarda il morente e il morto; nella curo al mo-

attnati @ stala svolty presss [sttule Golp-Redacli di Abbiategrassa. | Servizio &ra sensibile ai temi della marte, aendo promoss nel 2010 una “Inda-
v il qualith delle cure di fine wita in RS intervista con l frmigha in lutto post-martem”. a cura defa dottoressa Gianra Carella. Le conclusioni-por
tivanc ad indicare "possibili swiluppi” n due direzione attvare spazi di formanone del personale e rifletters allinerno ded gruppo & lavors sulle core di 6
ne witd circa 'opportunitd di claborare un progetto di accampagnamenta del familiare in lutto per b mocte di un proprio’ congiunte, Da qui la proposta

di formazione per gl operatan den wan Repart,
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rente §i incontra ung dimensione spirtudgle che non € so

vrapponibile alla religiositd; i riti sono modi per ricordare e
ber anordre la persona marta, ma sono anche consolazione
per le persone che rimangone) e una di proposte, aleu

ne di tipe operativo-relazionale, da mettere in atto da
parte degli operatori. Per citame alcune: usare inguag-
gi e stili comunicativi diversi, secondo gli obiettivi e gli
interlocutor; esempio diverso & dare consegna o con-
fortare un familiare in lutto; cccuparsi con maggior cura
degli oggetti del defurto per poi consegnarli ai familia-
ri; proporre un ricordo del defunto nell'ambito del re-
parto; coinvelgere | familiari che lo desiderano nella ve-
stizione della salma. Mentre altre proposte, di tipo or
ganizzativo-strutturale, da consegnare comne richieste per
ché possano essere realizzate al livello competente, Per
citarne alcune: camera singola per accogliere il moren-
te e i familiari o spazio adeguato ad accogliers la salma
nellintervallo di tempae fra la maorte e il trasferimento
alla camera ardente; lettino e percorso adeguato a tale
trasporto; indicazioni precise riguardo |3 vestizione
della salma e il possibile coinvolgmento dei familian; met-
tere in calendano occasioni di incontro degli operato-
ri dove possano essere comunicate, condmvise e gover
nate le emozioni relative alla morte di un ospite; apri-
re in modo formale lacceglienza da parte degl opera-
tor, e consideraria lavere di cura, dei parent in lutto nel
pericdi post-mortem.

Tutto cié & diventato successivamerite un documento di
lavoro per il Servizio nelle sue varie componenti, Passa-
re dalla“rivendicazione” alla proposta ragionata e coerente
fra obiettivi, processi € maleriali e discuterne in questo
modo con la Direzione, ha legittimato | partecipanti — e
in particolare le figure ausiliarie - a“saperne del proprio
lavora” proprio perché si & entrati nel merto di cosa fare,
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perché e corme, non limitandosi a elencare i titol di qual-
cosa di vagamente auspicabile. L'ascolto reciproco & lava-
lutazione attenta dei vincoli e delle crtictd, hanno assurto
carattere di"veritd” e non di pretesto.

Gli aperatori hanno bisogno di essere aiutati a curare
la morte dei loro assistiti in un percorsa di sviluppo e
di crescita:’ Comindiare da se stessi, ma nion finire con se
stessi prendarsi come punto ol partenzd, ma non corme retd;
cONGSCers, ma non preoccupars of 56" (KublerPoss, |976).
Alimentare la consapevolezza della morte pud significare
accettazione e venire a patti (Madera, Tarca, 2004), per
l'operalore e per i parentl. Accettazione che il percor
so & compiuto, venire a patti per affrontare €id che ser
ve ora e preparard al dopo. Procrastinare oltre | dovuto
le parcle di speranza pud corrispondere alla mancan-
7a di parole per dire la morte e di stato emczionale per
preparars a viverla. "5 rinfronca cosi i sentimento reciproco
di appartenenza ail comune limite umano” {Buber, 1990):
Il cormune lmite umano pud perd apnre le porte alla mor
te, cercando Pessenza. La consapeviolezza non chiede mol-
to allro.
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