Claudio Graiff

La cultura della cura 

Quando in un’ordinaria relazione di cura, nel solito anonimo e impersonale ambulatorio oncologico di un qualsiasi ospedale, ci si incontra per la prima volta tra ammalato e medico, è inevitabile che, prima o dopo avere affrontato gli aspetti tecnici, ci si debba confrontare con l’emotività, con lo smarrimento, con il disorientamento di chi ancora non sa bene cosa sia accaduto, ma sente, percepisce di non trovarsi più nella sua abituale dimensione di vita. Capita quindi che si giunga a dialogare sulla malattia vista come esperienza e si parli del percorso da compiere quando ci si trova ad affrontare una situazione seria, che può avere un esito infausto. Generalmente si insiste molto sulla necessità di avviare un processo razionale di confronto, riconoscimento, adattamento e quindi di accettazione di quanto accaduto, invitando se possibile ad un atteggiamento che aiuti a superare gradualmente le fasi emotive dell’incredulità e della negazione (…certamente si sono sbagliati…), della ribellione e della rabbia (…perché proprio a me…), della contrattazione e negoziazione con la malattia (…cerchiamo di salvare il salvabile…), e della depressione, per giungere infine all’accettazione. Sono le cinque fasi descritte come è noto da Elisabeth Kübler – Ross. 

E qui di solito il dialogo vero si arresta, quasi l’accettazione della malattia fosse il fine, il punto di approdo, in una visione medicalizzata nella quale rappresenta semplicemente il raggiungimento di un livello minimo di consapevolezza ed il recupero di un atteggiamento razionale appena adeguato all’avvio di un processo di alleanza terapeutica con i suoi strumenti ed “atti dovuti” quali la dichiarazione di avvenuta informazione, il consenso informato ecc. Prigionieri di questa visione “funzionale”, spesso noi medici ci disinteressiamo di cosa avviene dopo; i colloqui successivi saranno prettamente “tecnici”, il nostro sforzo dialogico si concentra e si esaurisce proprio nel favorire il processo di accettazione, e di conseguenza di rassegnazione e di subordinazione alla malattia. Eppure proprio a questo punto, proprio grazie all’avvenuta accettazione della nuova situazione, nella quale di punto in bianco e contro la propria volontà si è trovato proiettato, l’ammalato potrebbe avviare un percorso propositivo di crescita individuale, di costruzione e ricostruzione, o anche solo di consolidamento e rafforzamento del sé, sostenuto da uno stato d’animo importante e spesso sottovalutato, quale è la speranza. La centralità della speranza e la sua sincera condivisione, a volte (…perché no) anche nonostante e contro l’evidenza, è fondamentale nella relazione di cura, a patto che di vera condivisione della speranza si parli, non di spaccio di illusioni.

E’ questo lungo cammino che attraversa e supera l’accettazione della malattia, una presa d’atto non rassegnata e passiva, ma sostenuta dalla speranza, che porta i più illuminati, i più forti, forse anche i più fortunati ad acquisire una nuova “sapienza”, ad aprirsi nuovi orizzonti, fino ad arrivare a parlare della propria vita “con il cancro” come di una “nuova” vita e a scegliere metafore che la descrivano come un percorso di luce e non di oscurità, quale comunemente ci si potrebbe attendere. 
Sono parole e riflessioni che si possono leggere nell'atrio/sala d’attesa del reparto di oncologia, da quando è divenuto anche Sala della Musica, dedicata alla giovane violinista Carlotta Nobile il 6 agosto 2014.

La Sala della Musica: un luogo che muta la propria struttura e la propria funzione con l’ospitare i concerti dei Donatori di Musica, una nuova funzione assegnata ad uno spazio fisico, con lo scopo di modificarne la percezione nei frequentatori, affinché il suo nuovo “vestito” le dia una connotazione diversa, che possa trasmettere il senso del calore e dell’empatia. Ed è proprio con il concerto che si compie quella che può essere definita la transizione, quasi la trasfigurazione di un luogo fisico ospedaliero. Una convinzione che parte da lontano: dalla constatazione che ormai più di trent’anni fa non potei evitare osservando i comportamenti delle persone nelle sale d’attesa degli ospedale. La presenza di un’umanità compressa, inibita, bloccata, soffocata nell’isolamento e nella difficoltà di dialogo tra persone che, pur condividendo un’esperienza di vita tra le più significative e drammatiche, sedute anche per non poco tempo l'una accanto all'altra, generalmente non trovano la forza di spezzare questo isolamento e d aprirsi ad un dialogo vero, profondo, sincero. 
Certamente non basta questo per cambiare, però può essere un modo di cominciare, un simbolo, un germe di quella trasformazione che la medicina e le strutture che ne ospitano l’esercizio dovranno compiere. Modificare non solo le modalità dell’assistenza, ma anche le strutture stesse nelle quali essa si svolge e trasformare i luoghi della segregazione in luoghi aperti, di commistione e “contaminazione” reciproca.

Solo con l’insieme di queste trasformazioni, piccole e grandi, culturali, strutturali e funzionali, una delle componenti più importanti dell’atto medico, cioè l’attività di “cura”, acquista o forse meglio, si riappropria di un significato più ampio, che va oltre il suo “nucleo”, quello rappresentato dall’atto terapeutico, per assumere il suo significato originario di “prendersi cura… essere al servizio di…  formare…  assistere…  custodire...”  E’ chiaro che, intesa in questo senso, l’attività di cura è un esercizio culturale, ed anche politico, nel senso nobile del termine. La cultura della “cura” ,in senso lato, è inevitabilmente trasversale e coinvolge la cosiddetta società civile, della quale i musicisti rappresentano una delle parti più nobili e sensibili, soprattutto quando attraverso i loro concerti vengono a “portare vita” nei luoghi della sofferenza e ad aiutarci a trasformarli nei luoghi della speranza, della condivisione e del ben-essere. La medicina deve guidare questo cambiamento verso una nuova dimensione della cura non limitandosi all’esercizio terapeutico, una dimensione della quale però non ha il monopolio, ed è per questo che la “società” non può né deve delegare la cura, quand’anche correttamente deleghi la terapia.
Il Dott. Claudio Graiff è primario di oncologia dell'Ospedale di Bolzano, socio fondatore dei Donatori di Musica.

Sono passati 10 anni da quando il musicologo Gian Andrea Lodovici, ricoverato nel reparto di oncologia di Massa Carrara, consegnò al primario Maurizio Cantore e al pianista Roberto Prosseda il progetto di una prima stagione di concerti, avviati il 17 luglio 2007, insieme all'augurio che “la grande musica diventi sempre più uno strumento di importante aiuto alle cure mediche”. L'appello venne raccolto anche a Bolzano, che costituì una sezione dei Donatori di musica che ha superato il numero dei 100 concerti da allora ospitati e che ricorderà Gian Andrea Lodovici il 27 giugno, alle ore 17, nella sala d'aspetto di oncologia, con un nuovo concerto di Katia Caradonna pianoforte e Sergio Bonetti flauto.
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