


Il rapporto medico-paziente oltre la barriera delle mascherine: strumenti e tecniche di comunicazione per contrastare l’effetto della “distanza di sicurezza” imposta dal COVID-19

Lea Di Muzio
 L’avvento della pandemia ha riportato in primo piano il valore della relazione: ci scorrono ancora davanti le immagini di medici e infermieri degli ospedali lombardi che davano conforto, calore umano a chi si stava spegnendo, lontano dall’affetto dei suoi cari. Sui social spopolano pagine costruite per il COVID-19 in cui medici, infermieri, personale sanitario, malati, familiari, nella fase critica della pandemia hanno pubblicato le loro emozioni, legate ai successi (aver salvato delle vite umane) alla stanchezza (tutti abbiamo ancora di fronte l’immagine della infermiera stremata) gli auguri per il compleanno festeggiato in solitudine.
Si riscopre il valore morale del legame, la necessità di comunicare anche a distanza (flash mob dai balconi) scopriamo che ciò che ci separa -la distanza- ci può invece unire perchè le nostre vite sono concatenate: nel contagio la vita dell’uno è affidata alla responsabilità dell’altro.

La salute innanzi tutto! La salute, che abbiamo trascurato perchè presi dalla frenesia quotidiana, che credevamo solida, inscalfibile, si è rivelata in tutta la sua fragilità. Nello scenario in cui si muove oggi la medicina emerge la necessità di promuovere l’etica del prendersi cura che non è più riconducibile ad una mera applicazione di protocolli clinici, ma deve esplicarsi nel vivere una relazione umana fra soggetti, il medico e il paziente, fondata sulla condivisione e sulla partecipazione. 
Le barriere relazionali che inevitabilmente pongono la mascherina e gli altri dispositivi previsti per il COVID-19, si potranno contrastare solo ripensando la comunicazione tra il medico e il paziente: Empatia, Medicina narrativa, Ascolto attivo sono gli strumenti che il medico e il personale sanitario hanno a disposizione, con cui dovranno prendere sempre più dimestichezza. 
Ciò che si va delineando, anche nel mondo sanitario è l’introduzione di abilità comunicative (Life Skills) competenze che l’OMS ha declinato come emotive, relazionali, cognitive. Non si vuole mettere in secondo piano l’aspetto scientifico dell’attività clinica, tutt’altro: la scientificità viene sposata tout court per rispondere alle esigenze del paziente che non sono più riconducibili solo all’aspetto fisico della malattia.

LE BARRIERE ANTI-COVID: MASCHERINE E DISTANZA DI SICUREZZA
I dispositivi di protezione a cui dovranno attenersi medici, dentisti, personale sanitario nei prossimi mesi, se da una parte infondono sicurezza al paziente, riducendo drasticamente il pericolo del contagio, dall’altra aumentano il divario sul piano fisico e relazionale.
In mancanza dell’espressione del viso- coperto in gran parte dalle mascherine – si deve ricorrere ad altri modi di comunicare. Possono venire in aiuto il tono della voce, la mimica, l’atteggiamento, la gestualità, segni che fanno parte del repertorio del “linguaggio non verbale” che viene in aiuto al linguaggio verbale (parlato o scritto). La distanza di sicurezza (almeno un metro) contribuisce a rendere poco comprensibile le parole soprattutto se il timbro di voce degli interlocutori è basso o se c’è un rumore di fondo. I virologi mettono in luce le numerose variabili da tener presente per definire l’esatta distanza di sicurezza: ambiente chiuso, aperto, numero delle persone, insomma tutto va commensurato al contesto spaziale.
RISCOPRIRE IL VALORE DELLA DISTANZA RELAZIONALE: LA PROSSEMICA
 Nell’applicare la distanza di sicurezza l’aspetto comunicazionale passa in secondo piano; si dovrà trovare, finchè il virus continua a circolare, un equilibrio tra le due distanze, quella di sicurezza, l’altra relazionale. 
E’ stato l’antropologo americano Edward Hall a coniare, con la parola “prossemica” gli elementi caratterizzanti della distanza relazionale. Nel celebre libro “La dimensione nascosta” (1966) individua quattro tipologie di distanze.
· distanza intima (meno di 0,5 mt): è la distanza dell’abbraccio, ci si può toccare, avvertire l’intensità delle emozioni, parlare all’orecchio. Si tiene con il partner, con gli amici più intimi.
· distanza personale (da 0,5 a 1 mt): è il territorio relazionale della persona, in cui entrano solo familiari e amici;
· distanza sociale (tra 1 e 4 mt): viene mantenuta nei luoghi di lavoro o in altri ambiti, all’esterno dell’ambiente domestico
· distanza pubblica (oltre i 4 mt): viene mantenuta in circostanze particolari, come una conferenza o un meeting aziendale;
GLI STRUMENTI DI COMUNICAZIONE: MEDICINA NARRATIVA, EMPATIA, ASCOLTO ATTIVO
La relazione simmetrica medico-paziente
L’approccio più diffuso nel mondo sanitario vede la relazione medico-paziente funzione dell’attività clinica, cioè finalizzata a individuare la diagnosi e rendere attuabile il piano terapeutico, governato dalle procedure e dai protocolli. L’indagine clinica si presenta come una raccolta di informazioni, contenute in gran parte nella scheda anagrafica ed anamnestica del paziente. Nel rapporto la figura del medico domina la scena, il paziente entra in gioco in quanto fruitore della terapia, l’attenzione è fortemente orientata alla patologia, passa in secondo piano la personalità del paziente e il modo in cui egli interpreta il trattamento terapeutico che gli viene proposto.
Nell’ottica di costruire una relazione simmetrica, equilibrata, umana, il medico dovrà sempre più cercare di comprendere le esigenze del paziente, che non possono essere riconducibili solo all’aspetto biologico della malattia, devono entrare in ballo la componente soggettiva, la identità personale, l’aspetto caratteriale, la qualità della vita. La relazione, in questa accezione, diventa una sorta di ordito entro cui tessere ed imbastire l’attività clinica e non a supporto dell’attività clinica come lo è oggi nella prassi quotidiana.
La Medicina Narrativa 
Alla relazione simmetrica medico-paziente guarda la Medicina Narrativa (Narrative Based Medicine) fondata negli Anni Novanta da Rita Charon della Facoltà di Medicina della Columbia University di New York. 
La Narrative Based Medicine, che si sta diffondendo anche in Italia, è nata per dare una risposta all’esigenza di andare oltre il riduzionismo delle categorie diagnostiche, in gran parte affidate alla tecnologia. L’obiettivo è quello di affiancare alla lettura della malattia in senso biologico (disease), il vissuto della malattia da parte del paziente (illness). L’attenzione si concentra sul modo in cui il paziente vede la sua malattia, usando la tecnica della narrazione. Oltre a restituire al paziente la centralità nella relazione di cura, la Medicina narrativa offre al medico la possibilità di avere una visione più approfondita del quadro clinico: lo stato d’animo, la sensibilità, l’espressione rappresentano in sintesi l’anamnesi esistenziale del paziente, che integra e si fonde con l’anamnesi clinica.
[bookmark: _GoBack]Empatia e ascolto attivo
Empatia, in senso letterale, significa “sentire dentro”. E’ la capacità di porsi nello stato d’animo della persona che abbiamo di fronte, è il comprendere il vissuto dell’altro immaginando cosa si prova nella situazione che vive, mettendosi, appunto, nei suoi panni.
Essa è fondamentale per instaurare una buona relazione tra il medico e il paziente in quanto permette al clinico di comprendere gli aspetti caratteriali, emotivi, le esigenze del malato, che non sono sempre riconducibili all’aspetto puramente biologico della patologia di cui soffre. L’attivazione corretta di un processo empatico tra il medico e il paziente è importante poiché è alla base della costruzione di una  buona compliance terapeutica.
Per instaurare un rapporto empatico occorre imparare ad ascoltare: la capacità di ascolto attivo è un'attività molto diversa dal semplice sentire o dall'udire: si può sentire senza ascoltare, ma non si può ascoltare senza sentire. 
Per ascoltare bisogna mettere da parte i propri pensieri per lasciar spazio all’immaginazione: bisogna dare all’interlocutore la sensazione di essere presenti nella realtà che vive.
Le tecniche di ascolto attivo sono ancora sottovalutate, in realtà il saper ascoltare è una qualità del medico e del personale sanitario perché aiuta a mettere a proprio agio il paziente per creare una buona relazione già dal primo contatto.
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