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In un Pronto Soccorso ansia, paura, dolosgfferenza sono
esperienze sensoriali ed emozionali molto presentmolto
concrete.

Tutte le percezioni e i sintomi vengono vdiugh Triage con
differente importanza a seconda delle moltepligiattaristiche,
ma c’e un parametro che ci fa aumentare il livellallarme nei
confronti del paziente, e che puo far variare dice colore in uno
piu urgente: € la sofferenza (che ovviamente cdge/e riassume
le altre tre sensazioni).

Chi sono i pazienti che si presentano ad ontBrSoccorso?

Chi accede al Pronto Soccorso lo deve farehgehna subito un
trauma nelle ore immediatamente precedenti, o pegdnsorta, 0
Si e aggravata molto, una patologia che puo meitepericolo la
vita, oppure e a rischio imminente I'equilibrio niale.

Ci dobbiamo preparare a queste evenienze.



Il _Pronto Soccorso e il luogo dove ansia e stress si
concentrano ad un grado elevatissimo sia in chacgede per
necessita, sia in chi vi lavora per professione.

Vi sono momenti in cui la tensione e palpgb®menti in cui
emergono angosce ed aggressivita primordiali @vwemb essere
tenute sotto controllo, pena la funzionalita e lgui®zza
dell’ambiente e delle persone.

Lapaura e parte integrante di queste condizioni: derivilada
percezione di un pericolo reale o0 supposto. E g
prevalentemente dallistinto, che ha come obiettiva
sopravvivenza dell'individuo, e cerca di difendedia questa
situazione minacciosa.

Vi sono vari gradi di classificazione. Si vall@&pprensione
allo spavento, al terrore, al panico, in un credoedi perdita
dell’autocontrollo, dove il timore che si Vverificlo fatti
potenzialmente lesivi, porta il soggetto da undosth vigilanza
accentuata, molto utile, fino ad una perdita totael
riconoscimento della realta, che gli impone un'tssala ogni
logica e un assoggettamento agli impulsi piu igahf che sono
ovviamente assai pericolosi.

In questa situazione il capitoldolore e naturalmente e
prepotentemente in primo piano. Esso viene defindme una
esperienza estremamente penosa, sensoriale ed oesalezi
associata ad un danno tissutale, effettivo o pwénztale da
turbare gravemente lo stato psicologico dell’indio,
innescando, come minimo, una risposta comportareenti@ssa.



Puo essere di tipacuto, persistenteo cronico, passando da
segnale d'allarme fisiologico, a vera e propria denme
patologica, e quindi esso stesso malattia, ove tanhverge sul
sintomo con regressione dell'importanza della causa

Lasofferenza oltre a comprendere le precedenti situazioni (di
ansia, paura, dolore), associa un disagio socigsi@ico, che
esprime un’afflizione interiore profonda ad inteasvariabile nel
tempo, che puo inibire e danneggiare anche in modwe
I'attivita emotiva e pratica del soggetto.

La sofferenza e un male interno, un nemicmémedo. E’ una
condizione che va’ assolutamente combattuta cdnitotezzi a
nostra disposizione.

Vi sono varie possibilita di governo diesti fenomeni.
Bisogna conoscerne molto bene i vari aspetti, egnia saper
sviluppare unapersonalita adeguata, di tipo empatico ed
assertivg per non tendere ad aumentare il grado di camdlits,
gia di per se potenzialmente esplosivo, e riusmirencanalare in
percorsi previsti tutte le reazioni abnormi cherguiscono per
conoscenza ed esperienza.

Tutti gli utenti che si rivolgono al Pronto &@orsg qualunque
sia la causa che li ha indotti alla scelta, sononp stato piu o
meno ansioso. | problemi inerenti la salute sondiqmarmente
sentiti, e non ben inquadrabili. Ovviamente si \& uh’ansia
tranquilla e consapevole, ad un’agitazione psiconetmarcata,
per non parlare dei casi di ipocondria multiaccaksusino a
sfociare in un’aggressivita, verbale o fisica, chettono a dura
prova la struttura in tutto il suo insieme.




Parenti ed accompagnatori, anziché fungerteaaauillizzanti,
spesso fanno da moltiplicatori d’ansia, in guantosentono
investiti di una responsabilitaisolutrice”, che li rende oltremodo
interpreti di giustizia sociale.

E’ molto difficile, per un profano, capire ché Pronto
Soccorso € un ambiente solitamente molto ben argata, dove i
casi con funzioni vitali evolventi non vengono métgvalutati, né
tantomeno abbandonati. Dove tutto e finalizzato rapido
recupero delle condizioni critiche del paziente.

Questo tipo di organizzazione comporta sadtie spesso non
vengono comprese, forse perché poco conosciut@stente una
cartellonistica esplicativa, esposta e molto idemiza nelle sale
d’attesa.

Ecco che allora le attese non vengono aceet&atappaiono
estremamente lunghe; e piu e intensa l'attivitandegenza nelle
sale riservate, e piu sembra che tutta I'Unita @peat sia fuori
servizio. E comunque, quando si spegne linsegmainiosa
lampeggiante dell’lemergenza in corso, tutti glaastin attesa da
un tempo piu 0 meno lungo, contemporaneamenteehioero
essere immediatamente visitati.

In una realta dove chi chiede aiuto si troma tondizioni
assolutamente diverse, si impongono delle scelte.



Triage significa scelta. E’ un termine comparso per lemgr
volta durante le campagne Napoleoniche a fine @a@tte, e
ripreso durante la guerra di Crimea a meta ottacdfa avuto la
sua definitiva consacrazione nella Il guerra modedia nelle
guerre di Corea e Viet-Nam, di meta secolo scansche se da
noi e stato recepito dal legislatore solo nel 1992.

Da 17 anni percio personale sanitario altamepecializzato,
oggetto di retraining continuo (e non personale amstnativo
come la maggior parte della gente suppone) e tetari
all’accettazione dei pazienti, che vengono suddsasondo criteri
oggettivi e con percorsi informatizzati, che ridnooad una
percentuale esigua gli errori (che, in sanita, p@ssono mai
azzerarsi, avendo a che fare comunque con decigiaaine).

Vengono distinte quattro categorie di paziestiddivise per

colore:

- Codice Rossosono i casi piu gravi con imminente pericolo
di vita. Il Pronto Soccorso blocca la propria atév
routinaria, e si prepanamediatamenta ricevere il paziente
approntando la sala con la maggior tecnologia possiln
sala d’attesa si accende un’insegna lampeggiante l&o
dicitura “Emergenza in corso”. Verra spenta solarglo le
condizioni vitali saranno sotto controllo.

- Codice gialla viene assegnato a casi gravi, ma con parametri
vitali ancora stabili. 1l Pronto Soccorso si appaes
all’intervento precogecon tempi d’attesa garantiti ridotti al
minimo (massimo 20 minuti).

- Codice verde e assegnato a patologie differibili, ma di una
certa importanza. | pazienti, che non sono pertipdricolo
di vita, verranno visitati dopo i casi piu urgenma
comunque con tempi garantiti abbastanza contenuti
(massimo 60 minuti).



- Codice bianco viene assegnato ai casi che non sono gravi.
Questi sono pazienti che avrebbero potuto usufrdirgie
alternative (medico di famiglia, specialisti ambalzali,
percorsi diagnostici diretti, etc.). Verranno comuae visitati,
ma solo quando saranno risolti i casi con necessiggiore,

e, guesta volta purtroppo, caempistica non garantita
Adottiamo comunque un accorgimento grafico: il nost
computer, passate 3 ore, ci mette in evidenza con u
triangolino i nomi di questi pazienti in attesalpragata.

| codici colore verdi e bianchi possono veder autatn il loro
indice di gravitg trasformandosi rispettivamente in giallo e
verde, secondo i valori di una scala numerica cahadsall’'uno

al dieci per la sensazione disbfferenzd dei pazienti
interessati. Cio significa che se la linea guidainiclo-
informatica assegna un determinato codice al triggmerico,
guesto puo essere repill severodal triagista, a causa dello
stato di dolore-sofferenza dichiarato dal soggetteressato.

L’'utente, una volta accettato e accolto per la visita, mp@e
un paziente in preda ad un’ansia, magari di graelee] o ad
un’angoscia, nei casi piu eclatanti, che lo rendoawdicolarmente
reattivo a qualungque gesto o parola che il saonitaetta in atto.

Il sanitario, a sua volta, a seconda del tempo trascorso
dall’inizio del servizio, degli eventi irritanti aaduti con colleghi
0 col pubblico, dell'affollamento dell’'unita oper&, nonché dei
suoi vissuti precedenti, anche nella vita privétanira risposte
non sempre in linea con una professionalita adeguat



Di conseguenza spessla relazione risultera di tipo
superficiale, senza basarsi sui principi delladeoga e
dell'umanizzazione. Per il timore del coinvolgimemersonale, o
per abitudine al distacco, o per I'eccessivo cadiiclavoro, non si
sviluppera un rapporto costruttivo ed efficace, ittimdo Ia
relazione attraverso una metodologia esperienziale.

In Pronto Soccorso la comunicazione e resariafinente
complessa per un'asimmetria di posizione dei saggenvolti, e
per I'inusuale passaggio di informazioni tecnicaentfiche che
la media delle persone difficilmente comprende.

Bisogna pertanto potenziare le capacita dviddazione delle
strategie comunicative piu appropriate alla sitoiagj e valutarne
le relative implicazioni, avendo consapevolezzapeprio ruolo
professionale e dell'importanza dell’equilibrio esliogico che
dobbiamo essere in grado di mantenere con pag@aiieghi.

Sara prioritarial’educazione alle tecniche d'ascolto della
persona, alla formulazione deli messagqi, al cmntat
interpersonale assertivo, alla gestione dei cdinélital controllo
delle emozioni.

L’'assertivita e la capacita di vivere con serenita i rapporti co
gli altri, con l'equilibrio di non subire e di nomggredire,
sostenendo la propria integrita e dignita, incoiagdp e
stimolando questo comportamento negli interlocutori

Ci si dovra sforzare di comprendere intellettuatrteel’altro,
escludendo coinvolgimenti personali affettivi (&limpatia o
antipatia), ed ogni giudizio morale.

Non e facile raggiungere questi obiettivi rlgiorno d’oggi, e
ormal fondamentale che un buon servizio di Prordoc8rso si
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serva dei necessari ausili socio-psicologici pgepoonoscere le
tecniche valide per cercare di riuscirci.

Uno dei momenti di crisi dei Pronto Soccorsolivello
mondiale, e che crea tensioni, spesso fuori missiea,negli
utenti che nel personale in servizial sovraffollamento.

La media di accessi in un Dipartimento di Egesiza di un
ospedale medio e di circa 40.000 persone/anno, amoade
anche da noi.

Cio significa 110 persone al giorno, ma ch@iesono valori
differenziati, in quanto nei giorni festivi gli a&ssi possono
essere 80-90, ma in giorni che seguono festivitardano 140-
150. Almenoun terzodi questi (ma spesso si arriva alla meta) e
composto da cosiddetitodici bianchi che, come abbiamo
potuto vedere, avrebbero potuto utilizzare altrvize

Questi utenti, ed | loro accompagnatori, sintseo
discriminati perché debbono attendere un tempo piu lungo, e
perché spesso debbono pagare poi un cosiddiettet Se
guesta e una causa d’ansia per questo tipo dieopker i codici
colore superiori ove le ragioni risiedono nellaviiaa delle loro
condizioni e nell'affollamento delle sale d’attegahe si
moltiplica successivamente per le prestazioni stntadi o
specialistiche), si puo comprendere come bastipamala fuori
luogo, magari pronunciata a voce alta (spesso da jola un
accompagnatore), perché si scatenino reazioniittaafl anche
di una certa entita.



Senza contare adggressivita tipica di certi “pazienti”:
alcoolisti, tossicodipendenti, mentalmente instaldélinquenti
abituali.

Le aspettative di tutta la gente che si rieadd) P.S. sono per
una visita ed un trattamento immediatoe spesso la loro
sensazione e che al di la della porta d'accessersonale se la
prenda con molta calma.

| sanitari al contrario, oberati da un lavoro incessante
stressante, con orari spesso prolungati, si serftastrati nella
loro fatica, incompresi dal sistema.

Possiamo ben immaginare quale miscela espl@svpronta
per essere innescata in ogni momento della giarnata
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E allora prendiamo in considerazione gaspetti
psicologico-relazionalj che in Pronto Soccorso rendono molto
particolare il rapporto umano:

- Aspettative dell’'utente (problemi relazionali cdate

- Risposte alle angosce dei pazienti comunque sofiere
- Circolo vizioso dolore fisico — ansieta

- Aggressivita e violenza di alcuni soggetti

- Preoccupazione degli accompagnatori

- Informazione su prestazioni e percorsi clinici

- Rassicurazione ad ogni passo diagnostico e spsimali
- Comunicazione di cattive notizie

- Tutela dell'incolumita

- Attenzione alla riservatezza (privacy)

- Attenzione ai coinvolgimenti

- Ritmo di lavoro accelerato

- Velocita dei processi decisionali

- Rischio elevato di errori

- Importante responsabilita clinica, medico legaddazionale
- Esposizione da prima linea

Si dovrebbe osservare una posizione di ndédgirdhle da
consentire di affrontare nella maniera piu efficdeerichieste,
anche le piu problematiche, conservando sempre ltan’a
efficienza.

Si riscontrera, di conseguenza, un fgitess situazionaleche
coinvolge tutti: utenti e sanitari.

Abbiamo bisogno di conoscere le possibili osp a queste
situazioni logoranti. Perché se avremo la capaditfornire le
conoscenze per affrontare iticita umane ed ambiental;
riusciremo a tenere sotto controll@d'sia prima che avvengano
accumuli eccessivi, che potranno portare a reaaeagerate gli
utenti, e al burn out gli operatori.
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Comunicazione verbale e non verbale: dal’empatia
all'assertivita

Non ci si puo sottrarre ad un contesto relzed®: il silenzio,
I'inattivita, o la dichiarazione di non voler comaare sono gia
inevitabilmente comunicazione.

La comunicazione non verbale ha radici arcaiche e,
probabilmente, anche genetiche; € decodificabithamla parte di
persone d’altra cultura, e perfino dai neonati.

Lo spazio occupato, I'espressione del voltdegli occhi, la
mimica, i movimenti del corpo, la gestualita dellani,
I'eventuale contatto fisico, ma anche l'intonaziatedla voce e le
sue inflessioni sono messaggi molto importanti.

L’'aspetto relazionale e fornito da questi ggiamenti e, a
volte, I'aspetto contenutistico, che dovrebbe esgmimario, e
costretto a recedere.

Anche la simmetria del rapporto deve essegetiata, senza
prevaricazioni, e le differenze debbono venir miaate, per non
creare una relazione solo complementare.

La comunicazione, nel contesto di un’emergeozargenza
sanitaria, tende a svilupparsi molto rapidamentgnimambiente ad
alta valenza emozionale, dove e necessaria la massaizionalita
per decisioni immediate per conseguenze spesdb vita

Ci vuole una costante, estrema attenzionega @articolare
per la programmazione rapida degli interventi in contesto
situazionale che non favorisce assolutamente laesdrazione e
la calma richieste.

12



Abbiamo detto della necessita che I'operatiisponga delle
risorse di consapevolezza dei pensieri e sentinugtie persone,
che partecipi all’altrui esperienza in ascoltovattimantenendosi
emotivamente indipendente, senza pero mostrargcdist Questo
atteggiamento e definito empatica ed e indispensabile per
decodificare oggettivamente i bisogni dell’intetbare, nel
profondo rispetto del suo malessere fisico e pstchin altre
parole: della sua sofferenza.

Qui si innesca ditteggiamento assertivp che e il sistema
complesso di autonomia emotiva, liberta espressispetto delle
figure interagenti, autoaffermazione positiva noavaricante, che
consente lo sviluppo di una relazione autenticaremanipolativa
per il soddisfacimento delle priorita oggettive.

Empatia ed assertivita non sono condizioni stabili e statiche,
richiedono uno sforzo costante di automonitoraggitle nostre
risposte emotive di fronte al pericolo ed alla so#hza, con
continue ricalibrazioni della nostra affettivitarisnodulazione del
nostro atteggiamento verbale e, soprattutto, nooake.

Parole sbagliate fanno peggiorare la situaziom utti
conosciamo il cosiddetteffetto placebpma solo pochi conoscono
I' effetto nocebo.

Aspettative negative innescano condizioni pagdgve:
cortisolo, adrenalina, serotonina, endorfine, sepnstanze fatte
secernere nel nostro torrente circolatorio da stdanimo
obiettivabili. E le potenti suggestioni verbali che medico puo
scatenare influenzano in modo rilevante la procuzidi questi
endofarmaci.
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Circa il 60% dei pazienti oncologici che debboessere
sottoposti a chemioterapia comincia a star malal eaavertire
nausea prima del trattamento, (quest’ultimo effat@vvertito
anche da chi ha solo sentito descrivere il sintamdesiderato), a
volte con giorni d’anticipo. La maggior parte dejjante, quando
legge il foglio illustrativo che accompagna i fagnaavverte
gualche sintomo collaterale descritto, nonostanie clgami
bugiardino. Esistono studi che dimostrano come dpetiative
creino veri e propri scompensi dolorosi e neurotagge.

Ecco che possiamo comprendere meglio come la
comunicazionesia al centro del rapporto medico-pazientse
avevamo bisogno di ulteriori conferme, e che dewgser
intrapresa ogni iniziativa utile all’ottimizzazion&i questo
rapporto.

E’ uno sforzo che deve essere aiutato daiastc della
psiche, e dall’esperienza individuale e di gruppage costruire
guellintelligenza emotiva fatta di un’armonizzazione di
emozioni e pensieri che consentano di rapportarsimodo
funzionale e compiuto.

Nel 1990 Peter Salovey e Jack Mayer hanno nidefi
I'intelligenza emotiva come la capacita di discerento che ci
permette di riconoscere le emozioni, che ci comseht poter
organizzare il nostro comportamento in modo adeguat

Le emozioni, soprattutto quelle forti, sono dampre un

obiettivo ricercato. E spesso ci piace assecongeateprovare |l
piacere profondo che ci offrono, sino a lasciaoonmergere.
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Esse sono sempre importanti perché ci mettomde
condizioni di poter reagire, a seconda delle prescgdesperienze,
senza portarci fuori rotta. Le emozioni si basamocg che
conosciamo, 0 riconosciamo, ed hanno come prestgpbs
pensiero. E, anche se lo scatenamento puo esflessaj man
mano che acquisiamo confidenza siamo sempre pgrado di
controllarle.

Oggi sappiamo che sono le emozioni che ciapodattimo per
attimo facilitando od ostacolando il pensiero raaie verso
decisioni che, in questa dimensione, debbono eass@utamente
equilibrate.

Siamo operatori sanitari della persona, olthe delle sue
malattie. E siamasoggetti emozionali sia in senso attivo che
passivo. Dobbiamo conoscere e gestire questo evebtmato.

Vi sono emozioni difficili da affrontare: laapra, I'ansia,
I'angoscia, il dolore, il lutto. la rabbia, la fituazione..eppure
nellambiente dell’emergenza-urgenza sono normalenerssute
dagli utenti e dagli operatori, ovviamente in cafitdiversi.

| pazienti possono distinguersi notevolmempatto alle loro
reazioni emotive. Non debbono comunque mai essedicgti
secondo valutazioni personali, anche se frutto spegenza,
percheé e frequente che non esista congruita tedtigf situazione
clinica ed emozione manifestata.
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Il giudizio istintivg pur essendo normale ed automatrem va
ascoltato e seguitagni persona ha una storia di vita rispetto alla
malattia ed alla sofferenza, e I'ansia e la vulb#ita verso alcune
piuttosto che per altre non sono facilmente idexatfili.

Qualungque aiuto sul piano emotivo deve passdiraverso
I'accettazione obiettiva dei sentimenti dell’altro.

Il personale sanitario sa reagire meglio dnfe ad emozioni
che ha imparato a conoscere e a gestire nellaigna.

Si trova al contrario in difficolta rispettad amozioni non
sperimentate o0 non accettate.

L’evitamenta spesso, per motivi educazionali o culturali, o
per semplice timore di coinvolgimento, tentiamceditare alcune
condizioni emozionanti.

Si cerca di reprimere la rabbia, ci si spaaehtfronte all’ansia,

e si cerca di placare queste situazioni. Proviamoravoler vivere
la paura del dolore e della morte, magari evitarfidoontro con
persone care ammalate.

L’evitamento aumenta in seguito I'intensitdlelemozioni da
cui si cerca di fuggire, I'esperienza clinica ceansegna.

Quando ce le troveremo obbligatoriamente dinteE non
saremo in grado di controllarle adeguatamente.

L’evitamento e sano solo quando e dovuto aiuvinati
ragionevole salvaguardia personale.

Bisogna pertanto non utilizzare modalita coroative chiuse e
difensive per cercare di non venire a contatto eomozioni
critiche, perché ci0 aumenta lincapacita di gestiqueste
difficolta. Solo la consuetudine puo abilitare drponale a trattarle
efficacemente con familiarita.
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Le emozioni che ruotano attorno alla paurdadelorte ed al
lutto sono le piu difficili, perché dipendono moltal momento
vitale che stiamo passando e dal senso della Wéaabbiamo
maturato.

Non possiamo rimaneralessitimici cioé non in grado di
percepire, riconoscere ed inquadrare le emoziormbbiamo
affrontare questo mondo emotivo scosso, sia aldivadpedaliero
(e quindi professionale), che a livello privatorqgiee solo cosi
potremo apprendere i comportamenti per districarci
efficientemente in queste situazioni. Parlandonehancon i
colleghi per condividere scelte corrette.

In Pronto Soccorso vi € un grave problematlaggila varieta
delle situazioni emotiveon cui si viene a contatto, in un tempo
brevissimo, senza intervalli di adattamento. |l odel per una
morte improvvisa, la gioia per un bimbo trattatm cura, I'ansia
per un codice rosso appena giunto, possono sussemupochi
minuti, o addirittura secondi, e sensazioni antket ci Si
affollano creando ingorghi mentali.

Unevitantepuo vivere e far vivere giornate veramente diifici
perché il controllo non e facile nemmeno per chi esi
adeguatamente preparato, in quanto i cambiameptiovaisi di
fronte corrodono il controllo acquisito.

Una regola importante, soprattutto quando onos piu
situazioni da gestire, e quella che i fatti dovesiobessere trattati
singolarmente. Tenere a mente altri casi non &€ag#i. In un
contesto possiamo essere utili solo li, e non tta phrti. Essere
intrappolati nella preoccupazione o nel dispiacpee un caso
precedente ci rende estremamente difficile il giiadisereno per
un caso diverso immediatamente successivo.
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Viene detto che, anche se risulta di una abffi@olta, occorre
essere consapevoli con serenita e vivere con earpatianquillita
di una situazione risolta e, dopo pochi secondipdara di un
dramma, e viceversa. A livello conscio, infatti,sdare un
sentimento per entrare in un altro ha l'appareredadsinteresse,
ma ha senso condividere solo 'emozione che stismmontrando
in quel preciso momento: non ci sono modi diversi pssere
lucidi ed efficaci.

Questa la teoria. Ma le cose sono un tantigocpmplesse,
perché spesso si deve passare da un sentimentetiamtad un
altro nello stesso ambiente, alla presenza di pa®michiamati
da un collaboratore mentre ci si sta immedesimamda compito
estremamente delicato...Bisogna essere temprati ta! thion
esistono soluzioni preconfezionate.
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Gestione dell’ansia, dell’aggressivita e della diérenza

Quando urpazientesi presenta al Pronto Soccorso avverte
nella sua persona, oltre all'eventuale malesseatelare, qualcosa
di incerto, non controllabile, e non comprensiblla capacita di
fronteggiare I'evento e paralizzata, e ci si vufidare a qualcuno
che se ne faccia carico.

Il pazientesospende l'unita somato-psichica, la sua identita e
la sua progettualita sono rimesse in discussiorendrmali
capacita di adattamento divengono confuse e captefli perde
il suoruolo nella societa

Il tempo dell’attesa appare insostenibilee @jsalcuno arrivato
successivamente viene fatto passare prima, si peceeil fatto
come una prevaricazione o, addirittura, un errore.

Anche se rassicurath pazientetende a sviluppare una teoria
personale, spesso rafforzata da familiari o accomg@ri, dove si
sente incompreso, perseguitato, e sviluppa unaoreaai tipo
aggressivo, con pretesa di avere un immediatoesolliper la
sofferenza che lo opprime.

Se vi dovesse essere un’ipotetica narrazioee fatti, la

versione dell’'utente e quella dell'operatore sicdsterebbero in
maniera eclatante.
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Per lbperatore infatti, tutto deve rientrare in uno schema
previsto e predisposto dove, con la necessaria emnpa,
vengono poste domande e compiute manovre con Iposdo
inquadrare la situazione del paziente con atteezsatettiva.

Spazio e tempo hanno un preciso significagpriemono una
logica di ordine e capacita che consentono di asgeg.un corretto
codice d’ingresso per lefficacia dell'interventohec portera,
attraverso passaggi consequenziali organizzatieragjazione
della diagnosi e del trattamento.

C’eé consapevolezza che dietro € sempre peesariequipe
affiatata e funzionante che svolgera al meglio mpii previsti.
Infatti la struttura dispone di procedure e critdecisionali
condivisi e consolidati (linee guida, protocolli).

Per armonizzare queste due visioni antipodibbperatore
dovra avere sempre ben presente il suo ruolo, che@noscenza
delle situazioni, gia massimamente previste e t@s®iattraverso
una maturazione continua della sua empatia ed tasser
valorizzare I'attenzione verbale e non.

Questi saranno importanti prerequisiti pertg@ avanti un
rapporto condiviso, dove finalmente ansia ed agyrga saranno
incanalate gradualmente verso fasi costruttive.

Naturalmente va prevista pure una certa fdda di
comportamenti, perché possono presentarsi anchezmsini
complesse e singolari, che richiedonointelligenza attiva tale
da consentire scelte non inquadrabili i schemi.
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Un cenno merita anche diversita: la multietnia, la differente
cultura, e il disturbo di personalita richiederarajprocci molto
particolari, perché il “sentire” di costoro €& ddfmente
collocabile in schemi, costruiti con la nostra espea e
professionalita.

In questi casi la richiesta spesso non e saidtaria, ma anche
sociale ed assistenziale, e la comunicazione, ‘@mHrol e
frequentemente problematica, anche solo per la camsjbilita.

Un’intera scienza si occupa dell'interazionentnua tra
Vissuto psichico e funzionamento corporeo: la
psiconeuroimmunoendocrinologia.

Abbiamo gia visto come aspettative positive negative
influenzino in maniera importante il soma, e d@tile abbiamo
tutti sentito parlare di malattie psicosomatich& €ignifica che
I'interazione tra la nostra mente ed il nostro cogono ancora
poco considerate, anche se si comincia a capiretettiva
rilevanza.

Sino dall'esistenza prenatale l'unita psicoaboa (intesa
come inseparabilita di anatomia organicistica , stiambi
metabolici con I'ambiente, di significati di relane e mentali)
precede qualunque divisione, ed € per questo chalalore
intenso e prolungato causa immediatamente una iokeiz
dell’intera capacita di rapportarsi con se stessi gli altri, con
gli eventi, e con il tempo futuro. E’ l'intera esmaza vitale che si
restringe attorno all’organo sofferente.

Vissuto psichico e funzionamento corporeo somolto
differenti in altri popoli, in altre culture, ma eme in malati
disabili, in pazienti oncologici, in soggetti senfzguro come i
terminali.
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Bisogna riuscire a rappresentare una realtarmabe, ma anche
simbolica, e renderla comprensibile a tutti costonagari anche
con una difficolta linguistica in aggiunta.

Qualche aiuto lo possono fornire | cosiddattediatori
culturali, che pero purtroppo spesso sono solo dei mediatori
linguistici, senza conoscenze tecnhiche medichdre@viogiche.

In un Rom la malattia € una debolezza chese dhascondere,
ed e violenza voler violare la loro riservatezza ¢ingerenza
anamnestica, magari alla presenza di un parenteowtrario un
centrafricano abituato all’esteriorizzazione di taahtimita e alla
pubblicizzazione del percorso “clinico” dello sciano, si
meravigliera dell'isolamento dai suoi familiari. @uwdo poi
rientreranno nel percorso anche singolarita redigiacon relativi
divieti e precetti, saremo serviti a dovere.

| tempi estremamente ridotti a disposizione m@nsentono
purtroppo di poter farsi carico di queste istaname si dovrebbe
e, Spesso, si possono leggere in volto a questii defrustrazione
e la rassegnazione.

Anche questa e sofferenza che viene trasmeassatto
I'ambiente.

Dobbiamo riservare uno spazio specialgagienti disabili,
oncologici e terminali sia perché fanno parte del tema di
riferimento, sia perché sono sofferenti particolari

L’approccio a queste persone deve compors@mpre una
positivita di comportamenti. Bisogreempre infondere un senso
di fiducia e di costruttivita. E se dobbiamo essenepatici ed
assertivi nei confronti di tutti coloro che si afiino alle nostre
cure, in questi casi dovremo compiere uno sforzmun
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Questi pazienti hanno tutti alle spalle uncpeso di sofferenza
che ha forgiato in modo unico la loro sensibiléd,ha temprato in
modo particolare le risposte psichiche. Anche sgiamwente
troveremo chi e diventato piu forte nelle avversiachi si e
invece lasciato andare e sara molto piu fragile.

Non dobbiamo mai far morire la speranza, arsghe volte, si
trattera solo di una minima possibilita di atteruég sofferenze
che li seguono. Dobbiamo essere convinti che siqampre fare
gualcosa per alleviare il loro stato d’animo.

Dobbiamo essere sempre propositivi, come afi@accennato,
esprimendoci con voce pacata e serena, trasmetterdillita e
rassicurando sempre, che il percorso € ampiameewsio anche
per le situazioni piu difficili.

| pazienti debbono sempre avere la sensazibadutto e sotto
controllo e che, anche se al momento soffrono, siasmuovendo
per risolvere nel piu breve tempo possibile i Iproblemi.

In questo modo saremo in grado, anche neippavati, di
fornire loro le forze residue per liberare placebo di serotonina e
di endorfineper affrontare nel migliore dei modi il trattamemche
saremo in grado di fornire loro.

Forse questi comportamenti potranno sembraagalb o
scontati, ma per lunga esperienza possiamo afferctag non lo
sono, e che purtroppo sono ancora pochi i sanithg Si
preoccupano di adottarli, lasciando invece trasparn senso di
ineluttabilita che viene immediatamente percepdordalati e dai
loro accompagnatori.
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Violenza.  Non si puo tacere un altro approccio di relagio
comunicativa verso coloro che hanno subito violengaasi
sempre una donna o un fanciullo.

Piu € stata insinuante e/o aggressiva l'azienau delicatezza
si dovra usare per riuscire a schiudere le difesscienti e
inconsce della vittima.

La violenza, fisica, psicologica, sessuale a,né sempre
devastante in un soggetto che quasi sempre e grianleguate
difese. Il sanitario in questi casi, oltre a farkdarico della
sofferenza dal punto di vista medico e psicolog@oyra tener
conto anche degli aspetti legali, che emergeranmoapenti in una
fase successiva, e potranno mettere a dura provalote
squisitamente assistenziali.

Proviamo ad immaginare quali problemi si isé&hino in
situazioni cosi delicate e complesse. Ancora un#avai
dobbiamo rendere conto che non possiamo assolutanpen
prescindere da un conforto e da una preparaziondipdi
psicologico — sociale.
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Creatura

Basta che odori d’'un fiore il profumo,
di fresca rugiada dischiusa corolla,
per osservare radioso il sorriso

e i bianchi denti di gioia smaglianti.
Fragil creatura di tempra d’'accaio
che alluomo dona senza chieder nulla,
se non la lealta di un rapporto sincero.

Padre, consorte, o figlio del mondo
vicini o distanti ti portan dolore.
Sempre dolcezza e sguardo sereno
il cielo mirando con lacrime e amore,
violenza ricevi e di piu che di meno.
Eppure bellezza riman sul tuo volto
pur quando il tempo scolora il destino.

Abbiamo spazio per migliorare. L'importanteesdersi conto
che certe questioni non si possono eludere, e ah@aobtra
formazione deve comprendere un percorso psicologico
sufficientemente motivante per la salute dei ngsazienti, ma
anche per la nostra consapevolezza di professipneiarati, e di
esseri umani che possono comprendere altri frat@éno
fortunati.
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Se sommiamo queste nuove difficolta ai percarasiderati in
precedenza, ci si potra fare un’idea della vitaudi Pronto
Soccorso che vive queste fasi 24 ore al giorno,ptesa la notte
fonda dove spesso la realta assume caratterigfichsi oniriche,
per chi si presenta e per chi vi lavora.

Come si e potuto intuire, la complessita delneta Pronto
Soccorso, e l'ansia aleggiante in gquesto ambietciteano un
mondo che resta sospeso tra razionalita e varienefo
di...”follia”. Vi e sofferenza per tutti, in uno speuo di differenti
esistenze.

Vi e assoluta necessita di preparazione ctestadel personale
con continui richiami e revisioni per poter congEntun
equilibrio, sempre necessario dove la vita delles@®e € in
pericolo, e dove I'errore debba poter tendere vergero.

Solo da pochi anni si e consapevoli dell’'intpoea dei risvolti
psicologici nel lavoro medico. Finche sono prevalsi
I'atteggiamento paternalistico nel personale , & paziente la
sottomissione, questi problemi non potevano evidesiz

Attualmente, pertanto, lprofessionalita degli operatori del
Pronto Soccorso deve necessariamente essere ni@itataedi
tipo clinico, tecnologico, e psicologico

La consapevolezza di queste qualita dovrelssere presente
sempre, sia negli operatori, che negli utenti, Enegetecnici va
continuamente migliorata la capacita adattativarwdlo, nel
pubblico dovrebbe farsi strada la conoscenza d#ffecolta di
farsi carico delle sofferenze umane in un contesio
sovraffollamento e di rapidita di lavoro.

26



Percheé, se puo esser vero che ogni persondisbla, e va
considerata completamente per la sua singolardfreitanto vero
che chi si deve prender cura ha di fronte a sentera, vasto
arcipelago, dove non si vede mai il confine.

In tutti questi ambiti comungque non va maisgedi vista una
condizione che, prima o poli, ci coinvolge tuttistaferenza nelle
sue varie espressioni.

Dobbiamo sempre farci carico, al meglio, $ime sanitari che
come esseri raziocinanti, di questa quota di uraaciie chiede
aiuto, spesso in forme drammatiche e spettacataai,anche in
forme estremamente dignitose e con un senso riseteh pudore,
che purtroppo creano un malessere ancor piu seatit@agari non
espresso.

Un ultimo accenno va dedicato alla comunicaziarefatta. Al
pazienti in coma, piu 0 meno vigile, al coma apalliai terminali
rinchiusi nella loro depressione e nella sofferetatale, alla fine
della vita in molti che, prima o poi, saranno anobstri cari.

Non e giusto privarli, e privarci, del confortli parole che
spesso sembrano perdersi nel silenzio di rispagb@ssibili. Non
e giusto mancare del rispetto totale che si dekessére umano
anche quando pare immerso nell'oblio, e il destinoombe
inesorabile. | meandri della mente sono per osandabili. Le
parole al silenzio non sono mai inutili.
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Parlare al silenzio

Se non hai visto morire la mente non hai vistoayull
chiami e richiami passati ricordi e odi solo ikesikio,
tu insisti e riprendi paziente giu, lungo il fileldempo,
pur se non vedi ancora risposta sul volto suo caro.

Rivivi nel sogno raro degli anni ogni suo movimento
e ripensi il suo corpo armonioso e le idee semprare,
ma lontano ¢ il sentire del mondo in quellombra smana,
e cosi che si spegne la mente, quindi hai vistaonutto.

| peggiori ostacoli al nostro agire correttmg, come abbiamo
visto, il tempo e laffollamento che, tirannicamente, non ci
consentono di riservare ad ogni persona quell’atbere che si
aspetta da chi e deputato ad una missiorsacitorso che si puo
0ggi definirepronto solo nei casi di condizioni vitali declinanti.

In tempi di scarse risorse finanziarie e, eguentemente, di
personale, sara sempre piu difficile far fronteuasii problemi in
modo realmente costruttivo per il benessere ddrinueszienti.

Confidiamo sempre tuttavia nellumanita che deve

contraddistinguere da altri operatori della sogietache ci fa
sentire orgogliosi di essere dei degni seguaguibdrate.
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Ecco che dobbiamo risalire a ritroso nel terap@prendere cio
che era sempre appartenuto alla medicina: la peetasgdedizione
al bene esclusivo del sofferente. | costumi posszambiare, ma
non i principi che, nel caso dei malati, debbongess considerati
sacri e non alienabili.

Che ci si debba prendere cura di cuccioli ardiiani, 'amore e
la passione per la vita debbono essere la hodaayamla.

Ma se non sappiamo vedere la grandezza ellezbe della
nostra missione, non saremo mai in grado di essartemedici 0
veri infermieri o veri operatori sanitari, ma saersolo esseri
umani limitati, afflitti dal peso che I'esistenzarvebbe imporci.

Non vogliamo apparire retorici, , ma questoviasi sono molto
appannati nel tempo, e sara solo riappropriandocene
completamente che forse ridaremo un nuovo slantonastra
arte, intesa come lavoro artigianale ovviamente.bldiamo
ricostituire quel rapporto di stima e fiducia chmalati debbono
avere in chi si dedica a loro e si occupa dei wilfisico-
esistenziali che sempre piu frustrano le loro mastre aspettative.

Dobbiamo ricominciare a provar piacere petotutio che e
bello, emozionante, costruttivo, etico.

Che l'universo abbia concesso questa singalarimaniera del
tutto casuale, o che un creatore abbia esclamdtaat lux’ un
attimo prima del Big Bang di quindici miliardi dinai fa, noi
siamo comungue parte di questa meraviglia, perudc@nsapevoli
di questo immenso mistero.

29



E poi vi e la vital E noi dovremmo esserneustodi e gli
investigatori.

Particelle sub atomiche, atomi, molecole, ma@iecole,
RNA e DNA.

Prima di chiudere la relazione, vorrei acceana qualche
figura storica che ci ha aperto gli occhi e ci @ai migliori per il
nostro compito di “consolatori’ del’'umanita. Sereamo un attimo
di pazienza li troverete simpatici.

(Brevissima sintesi di biografie di: Ippocrate, €&elGaleno, Bian
Que, Avicenna, Vesalio, Malpigli, Morgagni, Jenner,
Semmelweiss, Nightingale, Pasteur, Dunant, WundthK Golgi,
Freud, Jung, Curie, Schweitzer, Olivecrona, Baligabin,
Fleming, De Backey, Montalcini, Barnard, Veroné&trada.)

Un omaggio va reso a tutte le nostre collegiefinora hanno
lavorato e si sono sacrificate prevalentementéomefira. Ormai
sono il 70% delle iscritte alle facolta medichesaeanno il futuro
di questa missione. Sembrano piu fragili, ma sonoeilta piu
tenaci, con capacita e disponibilita che | miliadii anni di
maternita hanno reso piu sensibili e piu pazi&iGURI!
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