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Noi danziamo in cerchio
e supponiamo,
ma il Segreto sta nel mezzo
e sa.
(Antico Detto Zen)

INTERPRETARE NON E’ IMPASTARE LE PERCEZIONI

Le manifestazioni della coscienza-deposito
Si possono percepire direttamente come cose-in-se,
come rappresentazioni o come mere immagini.
(Thich Nhat Hanh)

Buddha ci ha donato una parabola:

Il padre di un bimbo ancora molto piccolo dovetaetire per qualche tempo lasciando il figlio alle
cure di una vicina. Quando torno, trovo la proprasa distrutta da un incendio appiccato da
rapinatori che avevano ucciso la vicina. Accantoapo della donna trovo i resti carbonizzati di
un bambino, e naturalmente penso che quello fossego del figlio, non sapendo che anche la sua
vicina aveva un bambino della stessa eta del $upover’'uomo, distrutto dal dolore, raccolse le
ceneri del bimbo e le depose in una preziosa kdirsata. L'uomo portava con sé la borsa con le
ceneri dovungue andasse. Non poteva sapere chiiggiaonon era morto nell'incendio, ma era
stato rapito dai criminali. Dopo qualche anno barmabormai divenuto adolescente, riusci a fuggire
e a tornare dal padre. Cerco di convincere il paét&a sua identita, ma il padre, convinto che il
figlio fosse morto, lo caccio come un impostorepdivero ragazzo, dopo aver insistito a lungo,
vedendo che il padre non si sarebbe mai convint@oktretto ad andarsene a cercar fortuna nel
mondo.

Anche noi siamo cosi avvinghiati alle nostreionioni, che anche quando la Verita suona il
nostro campanello, noi la mandiamo via con pargerea L'eccesso di sicurezza nelle nostre
convinzioni ci fossilizza spesso nellimpasto mesoali vecchie certezze, che rubano spazio alle
nuove verita, che ci impediscono di accogliere sjaal improvvisa comparsa di una verita
superiore. Qualsiasi convinzione, per quanto salidabile che sia, pud essere una trappola.

La nostra mente & paragonabile a un depositaguade sono immagazzinati pensieri, concetti,
immagini, sensazioni, oggetti, connessioni: quagah@rgono alla consapevolezza della coscienza,
possono essere percepiti e ricevuti in tre modildonentali [1]:

Percezione diretta delle cose-in-sé [2]
Rappresentazione immaginativa
Percezione della mera immagine

La capacita di percepire le cose-in-sé e bagdtaliminazione delle distorsioni, delle illusipn
dei filtri che rendono indiretta la percezione. @aemodalita di ricezione della verita rappresenta
I'aspetto piu nobile dell'interpretare, proprio peé ha le sue radici nel regno del nhoumeno, nella
realta come € nella sua essenza fondamentale. &Qgesttessenza del vero € detta in sanscrito
“Tathata”, e corrisponde all’inglese “suchness’llgtaliano “quiddita”. Il Tathata & la base stessa
dell'essenza, proprio come il fenomeno lago, iloi®eno pioggia, il fenomeno neve sembrano



realta fenomeniche diverse, ma sono invece tutiatéedallo stesso Tathata, ossia la molecola
d’acqua.

Non é semplice entrare nel regno della esseora, pna col tempo e con I'esperienza si puo
riuscire in un’opera del genere, se si sanno sopdraari gradini della propria maturazione
interiore.

La percezione della cosa-in-sé non coinvolgecar@smi razionali, correlativi o di comparazione,
ma li trascende in una visione che é al contemfrpretazione: si coglie direttamente I'essenza
della verita, coniugando il verbo “capire” nel serlatino di “capere”, si coglie direttamente il
contenuto, come quando vediamo un fuoco, e sappiEmoesso € un fuoco e basta. In campo
medico, vediamo una ferita, e sappiamo che e uita,feon tutto quel che ne consegue in termini
di terapia (purtroppo, in campo medico & ben ra@mpraggiungere il regno delle cose-in-sé con
una diagnosi diretta, ma non per questo bisogmnaciare a impegnarsi a fondo).

Restando sull’esempio del fuoco, immaginiamo diraedere del di fumo che sale da dietro una
collina, e di dedurre da cio che deve esserci wtduquale causa del fumo: questa € una
rappresentazione immaginativa ottenuta per suppogizche puo rivelarsi giusta o sbagliata: se
scoprissimo che dietro la collina scorre un fiurhe genera una fitta nebbia che, salendo, simula il
fumo, ecco che ci troveremmo di fronte a una vesfta non coincide con quella che pensavamo
fosse la verita. La Realtda non sempre coincideladrerita. Uno splendido tramonto ci fa pensare
che il sole stia pennellando di luce dorata nuwlmonti, mentre in quellistante il sole & gia
tramontato, e noi stiamo osservando come era d'astillante circa otto minuti prima. Siamo
convinti che quello che riceviamo sia I'unica v&fisenza accorgerci, come insegnavano gli antichi
induisti, che viviamo al di qua del “velo di May§B]. Purtroppo, la maggior parte del lavoro del
medico che deve realizzare un quadro veritiercadelalta del paziente si scontra contro il velo di
Maya.

Nel campo delle rappresentazioni immaginativiejome e interpretazione non coincidono, e
anche la razionalita, I'esperienza e la culturaspoe non bastare a delineare la verita, in quanto
troppo spesso siamo incapaci di ottenere la vist@lle cose-in-sé, in quanto cio che riceviamo é
un'immagine deformata da una rappresentazione ahie ¢ molta soggettivita, e I'oggettivita che
contiene viene facilmente distorta per trovare dtamente posto nella casella precostituita della
nostra mente.

La terza modalita di percezione € quella dedla@ici immagini. Queste ultime appartengono alla
scala piu infima dei “fenomeni”, sono apparenzaapmon hanno in sé una briciola di essenza di
verita.

Pensiamo a un uomo che cammina lungo un sentieemtre le ultime luci di un rosato
crepuscolo estivo offuscato da nuvole dense ithamo ormai scarsamente il SUO percorso; poco
piu avanti, sul sentiero, 'uomo vede qualcosadtiile, curvilineo, sinuoso. L'uomo fa un balzo,
spaventato: cio che vede viene immediatamente eapptato come “serpente”. Un attimo dopo la
nuvola che oscurava il sole si sposta improvvisdeenl’ondata di luce che avvolge il paesaggio
fa tirare all'uomo un sospiro di sollievo: quellarina, quella “mera immagine” che credeva, che
“rappresentava’ come serpente si rivela in real@eorda. L'uomo non ha instaurato con I'oggetto
un contatto di tipo “cosa-in-sé”, ma si € adagistiouna interpretazione che, in questo caso, era
dettata dalla paura, cosi come in altri casi pweresdettata dalla presunzione, dal desiderica dall
tensione, e cosi via.

La Tabella 1 mostra le interconnessioni tra glementi che concorrono a realizzare
un’interpretazione corretta e globale.
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TABELLA 1
LINTERPRETAZIONE COERENTE DELLA VERITA — IN -SE’

Visione | Interpretazione| Emanazione coerente Visione
della Verita globale
Cose-in-sé A A A A
Rappresentaziong A A/B A/B B
Immaginativa (acaso) (8)
Percezione A 0 0 0

LEGENDA. La corrispondenza tra le lettere indicarspondenza tra gli elementi della Tabella:
per esempio, nella riga delle “cose-in-sé” la capiondenza delle lettere A indica corrispondenza
tra Visione, Interpretazione, etc; la mancata cepondenza indica invece la mancata garanzia di
Verita coerente. Nella casella contrassegnata @gn® (8), I'interpretazione e 'emanazione della
Verita potrebbero anche (casualmente) essere defrata in ogni caso, essendo basate sulla logica
e sulla deduzione, in nessun caso consentono djiuagere la Visione globale: al massimo
raggiungono la correttezza di una giusta diagndsiVisione globale, infatti, direbbe Zambrano, si
ottiene soltanto “girando intorno alle cose” [4],s3ia lasciandosi penetrare dalla loro essenzialita,
dopo aver rinunciato all'lmpero del sé egoico. un progressivo cammino di conoscenza che ci
porta non solo ad aumentare il “bottino” di informeoni, ma soprattutto ci trascina verso l'alto ad
aprire sempre di piu la visuale sul mondo, comeaquila che, salendo, € in grado di captare
orizzonti sempre piu vasti, torna alla mente illMbro della Repubblica di Platone, e ci si accorge
cosi che la conoscenza € passata dagli aspettingiterici e incerti dell’ “eikasia” a quelli un po’
piu solidi della 'pistis”, per giungere al livelldella “dianoia”; ma solo con la visione globale é
possibile raggiungere la “noesis”, la vera conosezan

La Linea di Platone:

+ eikasia (immaginazione) DA

+ pistis (percezione, credenza) CD

« dianoia (intellezione fondata su ipotesi) EC

+ noesis (intellezione che si raggiunge tramite dleigesthai, cioé il discutere e il mettere in
relazione le idee arrivando ai principi) BE

A
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La soggettivita e la razionalita dell’osservateengono trascese dalla sua capacita di cogliere i
nocciolo della “cosa-in-sé”, ossia cio che stardidtapparenza, andando “oltre il velo di Maya”
[3]: 'Osservatore diventa tutt'uno con I'oggetteservato e con I'atto di osservare, poiché egli ha
messo in campo, oltre che la propria cultura, Begmza, la logica e I'immaginazione, anche — e
soprattutto — I'adesione coerente alla verita, agmegiudizi né invasioni di campo da parte della
propria soggettivita basata sulla percezione plrzaanon prospettica del problema, come invece
awviene nel gradino inferiore, quello della Rappregazione immaginativa. Non si tratta cioé di
porre maggiore o minore attenzione al problem#rasia proprio di effettuare un salto quantico di
mentalita, per esemplificare il quale si pensi a partita di calcio: lo spettatore che sta a bordo-
campo ha delle squadre una visione parziale, gablide i giocatori piu vicini vengono visti grandi e
particolareggiati, mentre quelli piu lontani sormcp piu che macchie di colore sul verde smeraldo
dell’'erba; inoltre, non risulta ben chiara la disgzione in campo delle squadre, e il movimento di
un giocatore puo essere giudicato erroneamenterssi tiene conto del resto della squadra. In una
parola, la visione dello spettatore e parziale gstitya, € ha scarsa aderenza alla verita. Ma se
pensiamo a uno spettatore seduto in tribuna, adiaem conto che quest’ultimo ha la “visione
globale” delle squadre in campo, e pertanto i giodizi sui movimenti dei giocatori saranno
coerenti con la verita-in-sé, la quale, si badighemon potra mai essere oggettiva al cento peocent
perché si tratta di un evento che vede in campogi@to!) un fattore umano, sia da parte
dell’osservatore (lo spettatore, ossia il medie@,dell’osservato (la squadra, ossia il paziel8&).
la verita fosse oggettiva, infatti, per I'interpaeione finale basterebbe un computer. E la presenza
del fattore umano rende la verita un frattale ot potra mai rientrare nell’'oggettivita di una fam
geometrica pura e squadrata. Quello che conta rquingli giungere a un’improbabile oggettivita
conclusiva, quanto piuttosto consegnare lo scetéita soggettivitd alla verita-in-s€, ossia alla
triade osservatore-osservato-atto di osservareahsolo osservatore.

In campo medico, un sintomo puo essere condaenaa “mera immagine”: pensiamo a un
intenso dolore toracico, ad esempio. A prima vista € subito possibile stabilire se € innocuo
come la corda sul sentiero (come una banale fitirdostale), oppure se €& pericoloso come un
cobra come un infarto miocardico); il passo sudeessara allora il passare dalla percezione pura e
semplice dellimmagine (che corrisponde a prendsdte della presenza del dolore, a esaminare
I'elettrocardiogramma, I'ecocardiogramma, gli esatel sangue) all'interpretazione intesa come
rappresentazione immaginativa, attribuendo all'dges anonima e inconcludente della
percezione la luce della razionalita, dell’'esperéendei collegamenti di causa-effetto tra i vari
elementi del quadro clinico. A questo punto, pesi@mo ancora fermi al secondo gradino della
verita, ossia quello della sfera delle rappresémtazche come abbiamo visto prima, possono
essere corrette, ma possono anche indurci in erdgknostro esempio del dolore toracico, se
troviamo un elettrocardiogramma anormale associaton’alterazione degli esami del sangue
suggestiva di lesione cardiaca, siamo indotti grihaticare un infarto (il cobra!). A questo purgo,
necessario salire al terzo livello di verita, goelielle cose-in-sé: puo darsi che la nostra
interpretazione sia corretta, ma puo anche dassil’elettrocardiogramma sia anormale perché il
paziente ha avuto un infarto dieci anni prima, megli esami del sangue possono essere alterati
perché il paziente e andato in palestra il giomma (I'attivita muscolare intensa puo determinare
il rialzo di alcune proteine del sangue che simallana lesione cardiaca in atto). A questo punto, il
dolore puo essere tranquillamente considerato nndante fitta intercostale (la corda!)... Come si
vede, € solo la visione globale del fatto-in-sé cbweferisce alla percezione e alla rappresentazione
la cifra principale della corretta interpretaziotee:coerenza, che € aderenza alla verita intrinseca
perché e logos che si manifesta: non sempre isiadticosi fortunati da imbattersi in una cosaén-s
preconfezionata, come una ferita, per la quale nmaraagine, rappresentazione immaginativa e
visione della cosa-in-sé coincidono...

Tra 1 medici circola una storiella istruttiva d@vertente, a dimostrazione che non sempre le
conclusioni che si traggono sono coerenti con lda/elelle cose-in-se: un ricercatore, dopo aver
asportato due zampe a una pulce, le ordina diresakanaturalmente la pulce salta; poi le toglie



altre due zampe, e quando la invita a saltaresdttio riesce ancora a fare un saltino; infine, il
ricercatore asporta le ultime due zampe alla pldcquale, nonostante 'ordine perentorio, non
riesce piu a saltare: ebbene, il ricercatore, digeg del suo esperimento, proclama trionfante che:
“Quando a una pulce si tolgono tutte le zampe ulagodiventa sorda!”. E’ proprio vero: gli stessi
frammenti possono creare tanti mosaici diversi...

ACCOGLIERE LA VERITA’ IN UN AVVOLGENTE ABBRACCIO

Non confondiamo Ragione e Passione
il Reale sono timone e vela
con il Vero. della nostra anima navigante.
(A. Lomuscio) (Kahlil Gibran)

L'onere e la responsabilita di un’interpretaaaoerente con la verita pongono il medico di font
al rischio, al mistero, alla scelta... scelta dalialg non di rado puo dipendere la vita, la validaa
gualita di vita, il benessere del paziente.

E, ancora una volta, troviamo un altro gradimoadfrontare: ora, infatti, non & piu questione di
“cosa” fare, bensi di “come” fare. In altre pargher passare dalla percezione alla rappresentazione
ci aiuta la logica, I'esperienza, la pratica mataisul campo; per passare dalla rappresentazitane al
cosa-in-sé ci viene in aiuto la visione globaletliizione, la comprensione (intesa nell'accezione
latina di cum-prehendere, quindi di accoglieredata in un avvolgente abbraccio).

Gia, ma qual e la chiave che ci apre quest’altpurta? Se la logica, I'esperienza e la “prati@acc
guotidiana” sono elementi che si possono impasdugliare, acquisire, come si fa ad “accogliere la
verita in un avvolgente abbraccio”? Dove sono leogedi intuizione e di visione globale?

Eccoci dunque giunti al “come”, avendo ormaiexapo i gradini del “quanto” (percezione), del
“quindi” (rappresentazione), e avendo davanti &dino della “cosa-in-s€”, ancora da salire con
piede incerto e tremante. Il problema non é semandé di qualita metodologica, in quanto adesso
soltanto un salto di paradigma ci pu0 consentiresaltare dalla mente raziocinante al cuore
pensante. Per meglio chiarire questo punto, cievienaiuto una grande filosofa contemporanea,
Maria Zambrano [4], che nella “Tomba di Antigoneiella grotta che simboleggia il viscere
abissale celeste che trasforma, fa parlare la g@wa@n i suoi personaggi, protagonisti della sua
vita, come il promesso sposo Emone, la sua balraAnsuoi fratelli, ma anche personaggi strani e
oscuri, come la Notte, I'Arpia, gli Sconosciuti.l& povera ragazza piange, e “il delirio sgorga da
gueste vite, da questi esseri viventi, nell'ultitagpa della loro impresa, negli ultimi momenti in
cui la loro voce pud essere udita. E la loro pregesi fa unica, una presenza inviolabile: una
coscienza intangibile, una voce che si leva semipneovo” [5].

Ecco dunque che Zambrano ci suggerisce “il idélsome aspetto che assume la comunicazione
verbale per adeguarsi allo svelarsi della verité @bstra coscienza; il delirio quale forza tratean
per traghettare il confuso magma delle perceziatelle deduzioni verso la luce della quintessenza
del vero. Naturalmente per Zambrano il termine ifd®l va inteso nel suo significato originario,
ossia “uscire dal solco”. Il “solco” da cui uscper arrivare alla luce della coscienza, alla venta
sé, e quello della modalita del pensiero raziodmandeduttivo a favore di un anelito verso una
verita non soltanto dimostrabile secondo il paradigbasato sulla concatenazione di cause ed
effetti, ma emergente alla consapevolezza, subaato di un'immaginazione creativa che si fonda
sull'intuizione globale, un’intuizione possibilelsquando medico e paziente non sono piu separati
dal muro del dualismo dei ruoli, ma fondono il lati@logo in un sentire comune. Ecco allora che le
“voci” di Antigone sono gli insegnamenti e le testinianze dei nostri pazienti, alcuni guariti, felic
altri sofferenti, altri ancora deceduti, ma tuttegenti con le loro parole da comprendere, da
interpretare, da “nostrificare” mediante quell'iizione che trascende e ingloba la razionalita, e lo
fa per il tramite di quella che dovrebbe esserguatessenza stessa dell’essere medico, ossia



guellAmore-Passione che si configura nel Daimor guida con fervore la mano che regge
saldamente il timone della salute, quella “vis ogfache ci ricorda la visione socratica di Eros,
I’Amore (naturalmente, il termine “Daimon” va intesell’accezione neoplatonica che James
Hillman gli ha magistralmente conferito nel suo &mm saggio “Il codice dell’anima”). Eros e stato
generato dalla madre Penia (Poverta) e dal padasPBspediente di passaggio), quindi ha sempre
gualche lacuna (la poverta ereditata dalla madn@),riesce sempre a reperire gli espedienti e i
passaggi segreti per ovviare ai problemi della raapa, dell'indigenza: cid suggerisce che colui
che incontra Eros sulla propria strada di vitaranh un dinamismo perenne, scatenato dalla
sensazione che qualcosa sempre manchi, senzauseireia raggiungere I'obbiettivo, per quanto
amato e desiderato, perché ora il suo destino rereotrafelato verso un nuovo punto di partenza,
senza mai trovare consolidamento concreto, in ametviaggio tra passaggi, espedienti, colpi di
genio, per comprendere alfine che nessun orizzgare mai un traguardo. Ma avendo sempre Eros-
Daimon al suo fianco, mentore e tutore della sissipae realizzatrice.

E per il medico la Passione-Daimon che guidaid operato, del quale la corretta interpretazione
del paziente € il primum movens, & proprio questaofe-Eros che fa da Poros (Espediente di
passaggio) tra la Penia (carenza di efficaciapdaltionalita pura da un lato e dellimmaginazione
pura dall’altro: come ebbe a dire Confucio, “Imparaenza pensare e fatica perduta; pensare senza
imparare e pericoloso”, parafrasando il quale @wsei proporre: “La Ragione senza Visione e
fuorviante, e la Visione senza Ragione € astraziongica”. E un anonimo antico Saggio
giapponese aggiunge: “Colui che pratica solo laodene (leggi: Passione pura, n.d.A.) € come un
cieco che non sa dove andare, e nel suo entusigaon ogni direzione. Colui che pratica solo la
filosofia (leggi: Razionalita pura, n.d.A.), d'atrcanto, € come un paralitico che, sebbene possa
vedere la meta lontana, poiché la sua comprensiorame solo teorica, non riesce ad avvicinarsi di
un solo passo. Comunque, se I'amore e I'energiaddebto si combinano con la saggezza e la
discriminazione del filosofo, si puo star certi ahvea tal persona arrivera alla meta.”

Il frutto che nasce dal germoglio di questo Egpfine, il “sentire” Sentire il messaggio celat
dietro alle parole, agli sguardi, ai gesti del pagt vuol dire vibrare al suono della sua verita. U
sentire che non prescinde dalla percezione, dallppresentazione immaginativa,
dall'interpretazione globale: semplicemente le afgl, le trascende, le riveste di luce nuova, le
rivaluta con un effetto di apertura all’'olos chedpessere visto come la ruminazione prolungata
dell’esperienza che trova gli scintillii di una rm@oaurora: un fatto alchemico, dunque, non clinico.

Nelle Upanishad si racconta di un ragazzo chedehal padre, saggio maestro (un “rishi”) che
cosa sia la realta, il Brahaman [6]. || padre loiten a cercare la risposta in se stesso, nella
meditazione: il figlio medita, e si illumina scopd® che la realta &€ “anna”, il nutrimento. Il padre
lo loda per la sua scoperta, ma lo invita a meglitdteriormente: il figlio scopre allora che laltaa
e “prana”, I'energia vitale. Il padre, pur approdannon e ancora contento, e lo invita a meditare
ancora, cosicché il ragazzo scopre che la redlthamas” la mente. Il padre, pur soddisfatto dei
progressi del suo figliolo, non € ancora pienamentevinto: il figlio scopre allora che la realta é
“vijnana”, le connessioni di tutti i dinamismi delreato. All'ulteriore invito del padre di
approfondire ancora la meditazione, il ragazzo esam@l cuore una dolcezza infinita, i palpiti
d’eternita vibrano come canne d’organo in un bosoantato, e ora egli sa: la realta ultima é
“ananda”, termine intraducibile per definire unaoi@i superiore, un Giacere tra le braccia
dell’Eternita creante. Il nostro entusiasta studeaveva scoperto i cinque corpi del Brahaman
(Coscienza universale), ossia 'annamaya (il caonaderiale), il pranamaya (il corpo energetico), il
manomaya (il corpo pensante), il vinanamaya (caiplba sapienza), e infine 'anandamaya (il
corpo della beatitudine), chiamati “i cinque invailuche celano la luce della coscienza”, o
panchakosha”. Di questi cinque, 'ultimo, 'anandaka, puo essere considerato la coscienza come
fondamento dell’essere capace di vivere, di congwe) di bearsi della verita-in-sé. Ma solo
guando il medico sara riuscito a vibrare con tattinque i corpi del paziente, avra in sé la luce
della Verita, e non piu soltanto la Realta, cogs§op sfuggente, cangiante, ingannevole come un
velo nebbioso o come un’ombra sulla parete di @avema [7]...



EMPATIA: SINTONIA VIBRAZIONALE, ASCOLTO, PASSIVITA’

Quando siete coscienti delle vostre sofferennsadisfazioni,
cio vi aiuta a sviluppare la vostra empatia,
la capacita che vi permette di rapportarvi
con sensibilita verso le sofferenze degli altri.
Cio aumenta la vostra capacita di provare compassio
(Tenzin Gyatso, XIV Dalai Lama)

La sintonia vibrazionale, il sentire I'essenzd thessaggio del paziente, l'interpretare in modo
globale la sua verita profonda, tutto questo hahas® empatica.

Empatia e entrare in relazione con Il'altro rarsdo a sentirlo nella sua interezza e a fargliigent
di essere “preso in carico” con intento di compi@ms e di dedizione. Il termine empatia deriva dal
“sentire dentro”, una capacita di capire (nel selasimo di “capere”, cogliere, captare) I'essenza
dell'altro in una relazione d’alterita che non afzdalla consapevolezza basilare dell'essere séparat
nel ruolo, nell’esistenza, nella competenza, nedlgacita operative e gestionali. In campo sanitario
in particolare, questa relazione diventa particoknte delicata proprio per questi aspetti tecnici,
per i quali lo spazio della relazione si ampliaima capacita ricettiva che richiede, oltre al serdi
all’accogliere, anche un profondo lavoro intellataudi ricostruzione, trasformazione, restituzione,
in condizioni di consapevole e vigile separaziahiggssenza di fusione-confusione: in questo modo
I'empatia assurge contemporaneamente a meta, fletttavoro relazionale, e metodo, strumento
della relazione stessa [8].

Quindi I'empatia € la modalita mediante la qualeoggetto (il medico, in questo caso) diventa
consapevole operatore dell’esperienza d’alteritanmata nel quotidiano del “noi, qui, adesso”. Ma
anche per I'operatore della salute si apre lo gpdizina nuova esperienza: I'altro si offre indutt
Suo vissuto e viene captato, capito empaticameméé, senso che il medico fa esperienza
dell’'esperienza del paziente, che accolta in séecgoalcosa che non gli € propria, agisce nel
profondo, modificando il suo sentire, tanto e velne spesso vengono pronunciate con la massima
spontaneita frasi del tipo: “Ti capisco”, “Mi rendonto”, “A chi lo dici”. Ovviamente, il contenuto
del vissuto emotivo del paziente non appartienehiala cura, eppure egli lo sente e lo vive
interiormente, ne viene intimamente trasformatosiCim-medico so, ma non vengo coinvolto dal
dolore del paziente, che incontro direttamenteluedo dove esso si trova: appunto, presso l'altro
che lo prova, che lo vive in prima persona; pedamon soffro come soffre il paziente, bensi
allargo la mia esperienza rendendomi capace digiiece il dolore altrui mantenendo al contempo
la distinzione tra me stesso e l'altro, distinziomecessaria perché vi sia empatia, distinzione
favorita dall’elemento materiale fondamentale detlaporeita che sta alla base dello stesso
mantenimento dell'individualita soggettiva, pur niebnoscersi e nel comunicare reciproco. Chi mi
sta di fronte non & un oggetto-cosa, ma una forompocea che sente, che soffre, che pensa, che
chiede, una forma psico-corporea che mi chiama iaaontro con quello che accade fuori dal mio
territorio: € allora necessaria quella “apertursoasa” [4] che altro non e se non la capacita di
“rendersi conto” di cio che l'altro sente e cheeimbmpe il flusso del mio proprio vivere, che mi
chiama a uscire dal “mio particulare” per incorgrdialtro nel suo territorio, ma nel contempo
facendogli spazio dentro di me. Si crea un inteadituoso tra I'esperienza di sé e I'esperienza
dell'altro: vivendo la capacita di trasferirmi nséntire altrui, esco dai limiti angusti della mia
individualitd per raggiungere un orientamento iedigente dalla mia propria percezione,
rendendomi conto che la mia panoramica non e lapigssibile: in tal modo posso sentire chi e
realmente l'altro nella sua interezza dinamicatessale, senza rischiare di fermarmi soltanto a
guel che gli accade e a quello che fa. E per agiedl’empatia € necessario che a una profonda
maturita interiore si associno la comunicazionebaky e non-verbale con l'altro, la capacita di
sentirsi separato ma solidale, un ricco bagaglioesiberienze personali a cui attingere, la
dimestichezza coi propri processi mentali, unaesiacicettivita emotiva, la capacita di sospendere



almeno temporaneamente giudizio e azione, una butisposizione affettiva di fondo,
un’attenzione minuziosa a quanto si sviluppa nm&llazione e una cura amorevole ad essa. Sembra
tutto molto difficile, ma se pensiamo a come pusees difficile descrivere tutti i movimenti che
deve eseguire chi sta guidando un’automobile, tigpalla spontanea scioltezza con cui quasi
automaticamente li compie, ci rendiamo conto dinqodempatia, pur strutturalmente complessa,
si sciolga poi nella realta vissuta in una relagiaie scorre spontaneamente come ruscello di
montagna. Questo € il vero principio, tanto dedanéamche da Maria Zambrano, dello “entrare in
realta”, con la mente e con il cuore, in opposieiati'alienazione dal mondo provocata dai sensi
fallaci, con il conseguente rinchiudersi della neeantro la prigione degli schemi autoreferenziali
da essa stessa prodottti dall'ottica cartesiarikg stessa filosofa definito “entrare in ragion&- |
10]. E' una vera rivoluzione ontologica radicalepétto alla visione cartesiana, in quanto qui
I'imperativo categorico € quello di fare dell'immead il vero punto di partenza. La realta, da
materia inerte, diventa tessuto vivente che cirpe#a, in cui occorre tenere il pensiero talmente
aderente alle cose che accadono e in ascolto meinterconnettersi da trovare quella parola cui le
cose nominate darebbero il loro consenso: si tditédtivare uno sguardo che aderisca a cio che si
manifesta nel reale come il guanto alle dita, dird alla realta con animo reverente e adorante.

bY

Questo “realismo amoroso” e essenziale per guadagma verita viva e vivificante [11-12].

LA COMUNICAZIONE “PASSIVA” DEI SENSI DEL CUORE

E’'uomo che rende grande Cerca la Varitella meditazione
la Verita, e non nei libri ammuffii:
non la Verita I'uomo. per troeda luna guarda il cielo,

e non nello stagno.
(Proverbio persiano)

E la parola, radice del contatto tra medico A#qrde, puo divenire pura comunicazione e corretta
interpretazione grazie allempatia basata sullidte sulla passivita del medico che sa ascokltare
parlare con “i sensi del cuore”, donando al lingsiagun galoppo liberatore che lo affranca dalle
radici e dai lacci di un'espressione tecnica, ataif autoreferenziale, oggettivata, schiava dela s
finalita strumentale: ne scaturira un linguaggifuggente a ogni forma di piattezza e univocita, una
illimitatezza linguistica che é esattamente l'oppodel linguaggio filosofico (o scientifico, o
teologico) che sempre ambisce invece a marcalgnitisi e, soprattutto, a definirsi” [13].

“E' cosi che esistera una pluralita di linguagdiinterno della stessa lingua, del linguaggio
disceso dalla parola originaria che per 'uomoueraono di grazia e di verita, la parola vera senza
opacita e senz'ombra, data e ricevuta nello stedaote, consumata senza logorarsi; scintilla
sempre di nuovo riaccesa. Parola, parole non @astal sacrificio della comunicazione [...], parole
senza il peso di dover comunicare o notificareradbé. Parole di comunione” [12]. E' una parola
che vibra come la corda di un violino, che si fatgimice della poesia propria della musica,
dell'espressione canora: una parola che € messaggeterprete della propria lingua originaria, di
una vibrazione ancestrale che € “puro sentire’lo §aesto tipo di parola puo spalancare porte che
aprono la strada alla relazione: e la parola retede richiede quella passivita attiva che e insiem
ascolto, disponibilita, apertura al destino, al dmdel paziente, &€ quel “dire che avvertiamo iniogn
essere vivente in forma di appetenza, ma anchermaf di anelito disperato, [quel dire] non
presuppone un'‘azione, e meno ancora un gualcosanmaalcuno: qualcuno che ascolti quando
ancora non si sa cosa si dira; quando, giunto iherdo di essere ascoltati, nemmeno allora si sa
cosa si vuol dire. Allora lo sguardo e il silenpiessono essere piu eloquenti della parola stegsa ch
dice, e non necessariamente perché non esistardéapg@er dire qualcosa di ineffabile [...]. Lo
sguardo é gia un dire che non puo dirsi altrimelné cosi, una chiamata al risveglio, una appetenza
0 esigenza di rivelazione [...]. Luogo privilegiato. in cui si arriva a dire cio che non puo essere



detto, quello che essendo verita é vita, vitaamalbre, soltanto per amore. Compimento, pienezza
nell'Aurora della parola” [14].

Pertanto, il medico pud entrare in relazionehancon chi vibra di una musica-linguaggio fuori
dagli schemi consueti, come il neonato, o il paeém coma: si pud comunicare se si passa alla
poesia originaria della parola non detta, ma matata come logos che si incarna non in un suono,
ma nella realta di uno sguardo, di un movimentanche di una radiografia del paziente!

NELL'ALTALENA INTERPRETATIVA, IL CONTRIBUTO DEL PAZ  IENTE AL
MEDICO

Non credere e non essere incredulo.
Guarda, semplicemente.
Sii attento, presente, ricettivo, aperto.
E saprai
(Osho)

Il binomio medico-paziente & sempre stato inmt#gio e letto nella direzione che va dal medico al
paziente, situazione in cui il medico da al suoigrae in termini di conoscenze, di tecnica, di
ascolto e di accettazione, e il paziente e semph@ che gravato dei suoi problemi cerca nel
medico colui che possa aiutarlo a risolverli o qogameno che possa rendergli meno pesante il
doverli portare [15].

Sempre si € parlato di quanto il medico debba sgrshd a volte svuotarsi per poter aiutare il suo
paziente, ma ben poco ci si & fermati a pensargusto e come il paziente puo essere necessario
al proprio medico: proviamo dungue a leggere irsgaontrario questo rapporto che spesso diventa
forte, profondo e intimo e che ancora piu spedsofiale si trasforma in un qualche cosa che va ben
oltre quello che e una richiesta di intervento essfonale. E questo non &€ un aspetto tipico
dell’'agopuntore, del chirurgo, del cardiologo, cosime non esiste il cardiopatico, il diabetico o il
depresso: esistono un medico e il suo paziente.

Non € poi cosi banale come pud apparire, questigsian@erche se proviamo a pensare a un
medico svincolato dal suo paziente, in che cosirdite da un meccanico? In nulla: gli viene
portata una macchina — un uomo che ha un difettieve capire da che cosa dipende il difetto e
deve aggiustarlo in modo che la macchina possant@me a funzionare correttamente o il meno
peggio possibile, e oggi possiamo tranquillamemteha aggiungere con la minima spesa. La
macchina non da al meccanico niente di piu del tioguadagno e di quel bagaglio di nozioni che
vanno a fare parte della esperienza del meccamiaoche questa e una ricchezza che il meccanico
acquisisce.

Ma i nostri pazienti sono come le nostre maoehiNoi crediamo di no: essi prendono da noi
molto di noi, ma anche molto ci danno offrendodoib io intimo, ma non solo.

Non ci fermiamo mai a pensare che cosa induce @nsopa a intraprendere la professione di
medico, ed é proprio facendo questa riflessione sthepprezza quanto in realta ognuno di noi
“prende” dai propri pazienti.

Alcuni psicologi sostengono che uno dei motivi glmnsciamente spinge a intraprendere questa
carriera sia la paura della malattia e il relatigatativo di controllarla studiandola, imparando a
conoscerla e a trattarla.

Ognuno di noi davanti al suo paziente € come seefamvanti a uno specchio: trattando,
aiutando, sostenendo lui in certo modo sostiengesso. E impara a interpretare il significato del
proprio ruolo e I'essenza del binomio medico-pa&en

Attraverso la propria professione il medico cercacehtrollare e dominare questa sua paura
inconscia:questo meccanismo ha i tratti di una gatdimazione in cui una debolezza estrema, una



vera e propria criticita dirompente viene trasfalanga qualche cosa di utile, anzi di socialmente
utile dal momento che a trarre i vantaggi di questdessione sono i pazienti, che in ultima analisi
costituiscono la comunita.

Tutto questo perd ha un grosso rischio che poss@mstatare quotidianamente: questa tensione
a guarire gli altri, come se ognuno di loro fosge stessi, spesso sconfina in un vero e proprio
accanimento. Ogni sconfitta subita nei confrontiedamalattia non e solo un paziente perso, € anche
la perdita di una parte di noi, di quella part@aii che si identificava nel paziente stesso.

Consideriamo i principali parametri che il pasee pud offrire al suo medico sotto forma di
contributi clinici, umani, etici, psicologici, eséhziali, e che illuminano la capacita interprefati
del medico nei confronti di se stesso e del pagient

» La Consapevolezza: significa anche riconoscereperscurare meglio certe cose non per
bravura tecnica, ma perché esiste forte sintommaquiella patologia (per es, un terapista io
cura meglio un’ansia rispetto a un ginocchio, pérebesendo ansioso anche lui, € come se
attraverso il paziente curasse se stesso); opalgiatbnia puo esistere nei confronti quella
modalita di cura (per es, il terapista dell’esentliiprima cura meglio un’ansia perché e piu
portato al dialogo introspettivo col paziente, fwato che alla sola ricerca dei punti di
agopuntura piu adatti e basta): in altre paroledie@ntiamo la terapia, secondo il concetto
di “nostrificazione”, mirabilmente introdotto da Maghi nel suo recente libro “Rallentare”
[16]

* Soddisfazione: un paziente ci ha donato la soddwsia di vederlo stare meglio, e ci ha
fatto capire che la soddisfazione é anche legawi®mdo con I'essenza del proprio lavoro.
E’ una scintilla che accende il fuoco della passitavorativa, che ci invoglia a fare sempre
meglio, a incarnare il detto secondo cui “Nessunzonte sara mai un traguardo per chi e
sulla strada del proprio daimon”.

» La Visione Globale, che trascende la Razionalitecomplesso rapporto tra paziente e
malattia pud configurarsi come una “casa” protattia cui € difficile allontanarsi: a questo
proposito si ricorda il caso di un paziente cheuécito a ridurre quasi a zero gli episodi
febbrili da infezione delle vie aeree superiori ¢hecostringevano a perdere 2-3 giorni di
lavoro al mese durante I'inverno. Con vari sistgmreventivi (Propoli, sostanze di natura
erboristica e omeopatica, Agopuntura e altro) arscito nel suo intento, ma poi si € pian
piano accorto che, non facendo piu assenze fodaltéavoro, la sua vita lavorativa era
diventata troppo stressante e faticosa, tanto almminciato a rimpiangere quelle tracheo-
bronchiti che gli toglievano si il respiro sul paafisico, ma gli davano un po’ di respiro sul
piano della fatica lavorativa....

* Questo ci deve insegnare che un'interpretazionbafgoé quella che tiene conto delle
esigenze esistenziali del paziente, non solo mdlema .

» |l Sentire, al di la della razionalita, oltre legloa: € il captare puro, il percepire immediato
(nel senso latino di “non-mediato”). Comprende anah tipo particolare di atto di captare,
ossia il Sentire la resistenza alla terapia daepdel paziente, quando la malattia viene
vissuta come armatura difensiva: c’é chi gioca, @itneno inconsciamente, sulla propria
invalidita per captare la benevolenza degli alEsempio ne € un paziente che ha
testualmente pronunciato le seguenti parole: “lesgibne ora va bene, il diabete € sotto
controllo, e io mi sento bene anche per quantacaria lo stomaco. Dottore, ma ora come
faccio? Non ho piu motivi di preoccupazione, e tp@si preoccupa!

» La \Wolonta: il paziente puo insegnarci che la Vtdodi guarire puo aiutare notevolmente le
potenzialita delle terapie. Naturalmente si traltdla Volonta intesa come Idea fondante,
\olitivita, Convinzione di essere, Forza potenzidia la Volonta pud degenerare nel suo
opposto, ossia la Paura, e allora si puo ossel@dRaura di guarire”, analoga alla paura di
vincere di certi atleti giunti a un passo dallatoria: si tratta di una paura inconscia di
andare incontro a rivolgimenti epocali nella praprvita in caso di variazione, sia pur



positiva, del proprio stato di salute (in sinton@ famoso proverbio: “Chi lascia la strada
vecchia per la nuova, sa quel che perde, ma ngaelache trova”. E il saper interpretare la
Volonta o la Paura del paziente puo rivelarsi tio anhcente, da parte del medico.

« L' Impulso a fare, I' Intuito, I'Immaginazione: paziente ci suggerisce la strategia
terapeutica con il suo intuito, con il suo spiridd iniziativa. Significativo, a questo
proposito, € l'aneddoto di un paziente ingleseXddll Secolo, il quale si era recato dal
medico per un dolore e una strana rigidita deloceltelle mascelle: il medico, dopo avergli
prescritto i piu vari intrugli a base di erbe, dogeer effettuato sul poveretto salassi con
sanguisughe, dopo avergli propinato lassativi diovéipo, vedendo che il paziente non
guariva, si € visto costretto ad allargare le hiemeca comunicargli sconsolato: “John, io
proprio non ho idea di cosa tu possa avere: noasta che pregare”. A queste parole |l
paziente, illuminatosi in volto, chiese a bruciapg®a, dottore, non si trattera mica di
Lock-Jaw” (letteralmente, “Serra-mascella”, un maqoapolare dell'epoca per definire il
trisma povocato dal tetano). Per tutta rispostajedico non resto che replicare: “Per tutti i
fulmini, John, non potevi dirmelo prima?”.

llluminanti sono le parole di un eminente agdpus, il dott. Stefano Marcelli, che in un suo
ormai non piu recente libro ebbe a dire:

“Qualche anno fa, quando ricevevo i miei prinsizignti e suggerivo loro di mangiare cibi
macrobiotici o di strofinarsi il corpo al mattin@rc un panno umido, secondo le conoscenze che
avevo tratto dallo Yoga e che ero desideroso dirigdtere per favorire I'azione delle mie terapie;
guando istruivo quelli che non avevano la piu dallidea del fatto che I'alimentazione errata puo
essere causa di malattia allo stesso modo di ypinariato modo di pensare e di comportarsi;
allora descrivevo e prescrivevo come medicine,agatino di essi, le nozioni che mi sembravano
piu opportune, e consigliavo di leggere questo @ Goro sul’argomento. Il lavoro di questi molti
anni proficui, svolto ininterrottamente nelle fitkei medici della Natura e al servizio di un solo
padrone (la salute dei miei pazienti), libero dalfere del commercio e dal condizionamento e
dall'informazione delle industrie del farmaco anaheguello naturale, mi permette di condensare
ora, nel presente libretto, la maggior parte di goesigli, selezionati dall’esperienza, dalle asge
e dai suggerimenti dei miei stessi pazienti, chesomo cari, anche quelli che mi hanno e ce ho a
mia volta odiato, loro e mio malgrado, il cui sfwri- sempre piu vicino al Cielo — si & evoluto con
sacrificio come il mio e il cui corpo materiale enspre piu vicino alla Terra — €& invecchiato e si &
indurito come il mio;i miei pazienti, ai quali sodebitore di molta della mia conoscenza e che ora
ringrazio, perché nasce anche dalla loro sofferenessto scritto, che spero possa aiutare altri,
senza passare attraverso la malattia, a riconosoapmrtanza della Prevenzione, cosi come qui
viene espressa e divulgata” [17].

PROBLEMI ATTUALI NEL RAPPORTO MEDICO — PAZIENTE

“Guarire, qualche volta.
Aiutare, spesso.
Accompagnare, sempre”
(Anonimo)

Nel rapporto medico-paziente si riconoscono tgodndamentali modelli di comportamento e di
comunicazione, che sono schematizzati nella Talella



MODELLI DEL RAPPORTO MEDICO - PAZIENTE
NB: PATERNALISTICO | INTERPRETATIVO | INFORMATIVO |DELIBERATIVO
pz=paziente
DEFINIZIONE | Dare al pz la Capire i valori e Dare al pz le Aiutarlo a
migliore terapia le esigenze del pz |informazioni scegliere i
per il suo benesseree aiutarlo a affinché possa | migliori valori
scegliere il tratta- | scegliere il secondo il suo
mento piu adatto | trattamento stato di salute da

raggiungere nella
situazione clinica

Devono esistere | valori del pz non |DevVv’esser chia- | Molti elementi

TEORICA criteri oggettivi sono prestabiliti: il |ra la distinzione | morali non sono
condivisi per de- | medico deve lavo- |tra fatti e valori: i connessi alla ma-
terminare cio che |rare col pz per valori devono |lattia o alla tera-
e meglio per il pz |spiegare e rendere | esser noti: cid | pia e vanno al di

coerenti questi che al pz manca|éa degli obbiettivi
valori la conoscenza dedella relazione
fatti professionale

RUOLO DEL |l medico e il Il medico e ilconsi- | Il medico € il Il medico eamico

MEDICO guardianodel pz, |gliere che spiegai |tecnhico esperto |oinsegnantelel

che da al pz tutte pz e instaura un
dialogo su quali
strategie seguire

valori del pz e sug-
gerisce iltrattamentole informazioni
che piu li realizza |del caso

agendo da padrone
della situazione

Il modello Paternalistico € senza dubbio il piufulib nella nostra nazione, nella quale,
anche per ragioni di abitudine, cultura e stofianédico € sempre stato visto come una
figura rassicurante e, appunto, paterna.

Il modello Interpretativo lascia spazio a una fordi@mpatia nella quale perdo non manca
una certa dose di maieutica e di tendenza a oreent scelte del paziente grazie

all’'esperienza e alle conoscenze specifiche delicogdhe mantiene pertanto una parte di
controllo della situazione. E’ un atteggiamento phende in carico il paziente come persona
e non come organo da trattare, ed é di non fattilezione in quanto richiede molto tempo e
applicazione, con la consapevolezza, da parte ddlam, che il rapporto sara impegnativo,

concreto, non solo formale o tecnico.

Il modello Informativo invece, piu tipico del mondanglosassone, € influenzato dalla

maggiore necessita di tutelare il medico contro cttnseguenze legali del rischio

professionale, che per ragioni culturali e storidmmo appunto piu probabili nei Paesi
anglofoni. Questo modello lascia al paziente lagikberta di scelta del trattamento, sulla
base di un’informazione tecnicamente completa edirgente, che pero lascera sempre al
paziente una liberta di valutazione oltremodo stiggee priva della preziosa esperienza del
medico, basata sull’osservazione di numerosi ¢amii s

I modello Deliberativo prevede che il medico emmpaticamente nel mondo del paziente,
diventandone non solo consigliere o tecnico, bensiegnante, financo amico: la
collaborazione col paziente dovra prevedere momeéntconfronto culturale oltre che
tecnico, morale oltre che strategico, persino &le o esistenziale, se sara il caso, tanto da



giungere insieme a una definizione dell’atteggiatmerrapeutico che tenga conto anche
degli aspetti personali, familiari, affettivi oltrehe clinici in senso stretto. Si tratta
ovviamente di un modello estremamente dispendiosteimini di tempo e di risorse
psicologiche, che puo essere applicato in una ramEar dei propri pazienti, tramite
un’'attenta selezione.
E’ chiaro che non esiste mai una modalita che pessare applicabile a tutti i pazienti, per cui &
auspicabile che il paziente venga capito, integpoetguidato, rispettato e, perché no, anche un po’
coccolato, ma senza che tutto questo svaluti lfevtiezza e il ruolo guida del medico, valori
senza i quali diventa piu problematico aiutare ilwdm concreto il paziente. L'asimmetria
informativa del rapporto medico-paziente € ineliafiile, perché al paziente manca l'esperienza
maturata sul campo di battaglia, dopo aver assiatitentinaia, talvolta migliaia di casi analoghi.
Questo modo di vedere il rapporto col malato paifara contribuire a evitare quella forma di
strisciante ed emergente timore di problemi metigali che va prendendo corpo anche nel nostro
Paese e che ha generato per reazione una formdadiicina Difensiva”, le cui basi si trovano
anche nell’atteggiamento di alcuni mezzi di comarione, che ponendo talvolta in bruciante
evidenza i pochi casi di “malasanitda” a scapito damerosissimi casi di “bonasanita” (che
ovviamente non fanno notizia), tendono a crearei tp@zienti piu influenzabili sentimenti di
sospetto nei confronti degli operatori della sanifé conseguente chiusura della classe medica si
estrinseca pertanto negli atteggiamenti di trincemato dietro a modalita di approcio col paziente
piu “tutelanti”, come il modello Informativo, I'apigazione di rigidi schematismi e protocolli
dettati da Linee Guida Internazionali che, se hamnpregio di standardizzare le strategie
terapeutiche, rappresentano pero il “De profundesila creativita e dello spirito sperimentale che
dovrebbe sempre animare le giornate di un bravacogti3].

LA SINERGIA TERAPEUTICA: LALLEANZA CONTRO IL NEMIC O COMUNE

La nostra meta non € mai un luogo,
ma un nuovo modo di vedere le cose.
(M. Proust)

Per concludere, una proposta di “manifesto”tdedpeuta che ricerca la sinergia con il paziente
per il bene esclusivo di chi soffre [19]:
Tu, o Terapeuta, hai davanti il paziente.
E’ una persona che soffre. Che e venuta da Td@dra un problema. E ti chiede aiuto.
Qual e dunque il Tuo obbiettivo?
Fare bella figura?
No.
Fare sfoggio di cultura?
No di certo: a che servirebbe?
Guarirla? Se puoi.
Curarla? Se vuoi.
Aiutarla? Sempre.
lo ritengo che di fronte a quello che impietosaraenene chiamato “paziente” (meglio sarebbe
chiamarlo “amico che soffre”), l'atteggiamento giotentemente costruttivo sia quello di porsi
innanzitutto I'obbiettivo: cosa posso fare per dameeglio per Lui/Lei?
Allora veramente si comprende come la Tecnicauldime Tecnica imparata con fatica nelle
scuole, sia importante, perché ci dona gli struimagerativi per diagnosticare, curare, affrontare i
problemi.
Ma... ma...



Ma senza l'Intenzione Originaria, senza la volop@migenia, otterremmo solo un gesto
terapeutico sterile, primitivo, rozzo, fantasmati€erto, tecnicamente magari perfetto, ma vuoto
e freddo sul piano umano: noi non abbiamo di fraimtemotore, o una casa da ristrutturare.
Abbiamo di fronte un essere umano. O meglio, unt&inergetica unica e irripetibile, per la
guale non devono esistere regole fisse, schemosgtiagti, tecniche terapeutiche standardizzate,
almeno per quanto riguarda I'approccio olistico.

Si dice che la Medicina sia un’Arte. Puo darsi, fimapressione piu realistica € che si tratti di
gualcosa di pit modesto, ma infinitamente piu vero:.che Arte, e artigianato, umile, quotidiano,
silenziosamente produttivo come un seme nella:tegai pezzo prodotto € diverso dagli altri, ma
ogni pezzo é individualizzato, veramente singotm oopiabile.

La tecnica imparata nelle scuole & ovviamente titedsle, ma non e tutto: sta alla nostra
creativita, al nostro intuito, capire I'essenzafpnala della sfasatura energetica di chi ci sta di
fronte, quella sfasatura dei cicli energetici ciene semplicisticamente chiamata dalla Medicina
Occidentale “malattia”. Noi siamo come degli alligoeti: dobbiamo tutti conoscere le regole
della grammatica e della sintassi, ma poi quandmeditiamo a poetare dobbiamo trascendere
(non dimenticare! non trascurare!) quelle stesgeleg e allora viene fuori la Commedia di Dante,
I'Infinito di Leopardi, i Sepolcri di Foscolo... Quda abbiamo davanti un Amico-che —soffre,
prima di qualsiasi considerazione tecnico-scier#tifideve scattare 'Empatia (dal greco antico,
“soffrire insieme”), ossia quella sottile capaditaentrare nel mondo del sofferente e “sentirlo”
con i sensi profondi dell’anima, prima che con il corpo, o degli strumenti. Quell’entrare
nel suo mondo in punta di piedi ci rende “co-patzieni fa divenire due vortici energetici che si
fondono come due trombe d’aria, ed é proprio datgutalleanza terapeutica” che pud nascere un
risultato qualitativamente eccelso.

Guarira il paziente? Qualche volta.

Si sentira curato? Spesso

Si sentira seguito? Sempre.

Si sentira deluso? Mai piu!

Anche se i risultati terapeutici, sul piano stneitg@te tecnico, non saranno quelli sperati: perché
sapra che la nostra “Intenzione Terapeutica” ca tttessa tutta, sentira nel suo profondo che non
siamo stati freddi terapeuti tecnici super-prof.-elptt.-etc.-etc., ma siamo stati gabbiani che
sono volati con lui sulle vaste contrade della soféerenza, e tutto questo indipendentemente dal
risultato.

Cosa presuppone tutto questo?

Come si fa?

Qui sta il punto: non “si fa”. Si e.

Sta nel nostro profondo capire che se ci avviciviaanuna medicina energetica non basta piu
“avere” nozioni, ma bisogna “essere” quelle nozioni

Non basta piu “avere” quel paziente da curare, iisagna “diventare” lo specchio di quel
paziente.

Come?

Un vecchio adagio latino recitava: “Medice, curaigsum” (Medico, cura te stesso): ebbene,
seguiamo un nostro percorso interno di elevaziogeuno quello che sente piu suo: chi fa yoga,
chi meditazione, chi letture, chi segue corsi dilmlismo corporeo, di antroposofia, di Reiki, di
cromoterapia, di borbottologia... cosa importa? Quekle conta e che un Terapeuta, per curare
bene gli altri, deve essere sempre “in prova” asetesso: “nulla dies sine linea” dicevano i nostri
antenati, che non e un’indicazione dei dietologi p@ntenere una bella linea, ma significa: che
non passi un giorno senza che ognuno di noi sgolbaffatichi per automigliorarsi e conoscersi
al meglio. D’altro canto: come possiamo aiutareatihi se siamo intimamente sfasati?

La prima regola € dunque: Se vuoi aiutare gli ,attuira te stesso al meglio. Secondo le Tue
regole.



La seconda e: Se vuoi aiutare qualcuno, insegaagirare se stesso. E’ importante che chi soffre
impari a conoscere e gestire la propria soffereazatti i livelli. Il bravo Terapeuta non si linaita
curare, ma fa diventare il paziente medico di sess&t, almeno per quanto riguarda
I'atteggiamento mentale.
La terza regola é: Usa gli strumenti giusti.
E’ chiaro che se una persona viene da Voi per omdéalgia, vi trovate di fronte varie possibilita:
potete usare ’Agopuntura, il Tui Na, lo Shiatza Hitoterapia, I'Osteopatia, 0 una combinazione
di varie metodiche, ma chi avra il risultato migé® Chi e piu bravo tecnicamente? Non credo.
Credo che “the winner is” chi ha capito la veraicaddi quella sofferenza. Solo dopo potra
mettere in campo gli strumenti giusti.
Non dimenticherd mai una mia paziente che vennael@er un forte dolore alle spalle: se avessi
seguito regole di pura grammatica le avrei messagiii in punti canonici delle braccia, delle
mani, delle spalle stesse: eppure, tutto in leparlava di una profonda sofferenza del meridiano
e del viscere dell'lntestino Crasso, peraltro malta dalla madre Terra-Stomaco. Lavorando
esclusivamente sulla loggia della Terra la pazianigliord notevolmente, in quanto la vera
primigenia sfasatura era nell’apparato digererte, melle spalle. Ovviamente, € solo un esempio,
ma esso indica che le nostre armi devono esseltgplaié dinamiche, usate secondo un concetto
non tanto di “somma”, quanto di sinergia terapeutaev’essere un affrontare il problema da piu
punti d’attacco diversi, secondo una strategiaorsgia e intelligente, puntando al massimo verso
la qualita, come se le nostre armi terapeuticheeimsvere e proprie “bombe intelligenti” che
provocano il minimo danno all’ambiente circostante® la massima devastazione nei confronti
del nemico, dell’'unico vero nemico: la malattia. Begliamo essere veri Terapeuti, dobbiamo
diventare come tigri a caccia di gazzelle: masstmacentrazione di energia potenziale prima
dell'azione, esplosiva liberazione di forza neB&guimento, e soprattutto nessuna pieta per il
nemico una volta raggiunto: puntare diritti allaasmmediata eliminazione. Ogni esitazione non
potra che far soffrire il nostro “amico-pazientE’un po’, in fondo, anche noi.

E, non dimentichiamolo mai, occorre una conwemsiquotidiana al meglio: in questo modo,
non avremo raggiunto I'Ultima Thule ventosa a puegné la luna, né tantomeno l'orizzonte,
pero avremo trasformato un altro po’ del nostrario in oro..
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