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Dal guarireal curare
di Renato Palma

Premessa

Ci siamo proposti di ricercare un modo piu efficdcaitilizzare le conoscenze in campo
medico, seguendo il suggerimento di Thomas Kuydan il quale i progressi della scienza
derivano dalla capacita di interpretare in mod@®div dati gia noti.

L'insegnamento universitario fornisce le basi t&wgie i modelli operativi necessari all'a-
zione terapeutica, esaltandone gli aspetti oggestientifici.

Noi abbiamo lavorato intorno ad un'ipotesi: la e € anche un modo di pensare, che
risente delle paure, delle difficolta e dei premstti della cultura nella quale agisce.

Lo stato di necessita nel quale nasce il rapper&peutico spesso genera disagio nel me-
dico e ansia nel paziente e fa sembrare persenipd speso ad approfondire questi stati
d'animo.

Per questo ci pare opportuno occuparci di tuttootie precede le azioni del medico,
prestando attenzione al modo in cui il medico \neé mondo della medicina nei periodi
nei quali l'urgenza della richiesta di aiuto é iseste e quindi la filosofia del rischio
sempre possibile non dovrebbe esistere, 0, segagbartiene al medico.

Cosi abbiamo avuto l'occasione di accorgerci clparadigmi della terapia derivano
strettamente dalla cultura e filosofia della medice che un loro cambiamento produce
maggiori possibilita di raggiungere gli scopi tezafici con un minore spreco di energia.
Abbiamo lasciato da parte le critiche e le polemisbllevate da piu parti sulla sanita e
sul ruolo del medico.

Ritenendo piu utile prenderci a cuore la serengbndedico, suggeriamo di cercare i
modi che possono rendere meno faticosa la suagsiofee, persuasi che un lavoro di
ricerca personalizzata sulla sua visione dellg gith rapporto che ha con se stesso e con
la medicina possa migliorare lo stato d'animo dajuale affronta I'evento sofferenza e
quindi il rapporto con chi viene a chiedere il stiato.

17.S. Kuhn: La struttura delle rivoluzioni scidithe Einaudi 1978
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La serenita del medico

Il medico ricorre alla sua autorita per ricondufeenotivita delle situazioni che affronta
all'astrazione oggettiva appresa durante gli sppdponendosi di eliminare le componen-
ti umane che disturbano il suo intervento .

La domanda "dove ha male?" al posto della piu Velga cos'’ha?" lo pone al di la dei di-
sturbi soggettivi difficilmente classificabili e séigna uno spazio nel quale e finalmente
possibile localizzare il male.

La sovrapposizione della malattia alla totalitd'demo malato rappresenta un momento
transitorio. Subito dopo il medico si perde neiifiaiti tissutali e cellulari, biochimici e
biomolecolari, e trascura il rapporto con la corapit della situazione.

La sua idea e che il malato aggiunga "alla pusareza nosologica come altrettante per-
turbazioni, le sue disposizioni, la sua eta, il umdo di vivere e tutta una serie di eventi
che, rispetto al nucleo essenziale, figurano coroianti. Per conoscere la verita del fat-
to patologico, il medico deve astrarre il malato ard&®lossalmente, il paziente non €, ri-
spetto a cio di cui soffre, che un fatto esteridmelettura medica non deve prenderlo in
considerazione che per metterlo tra parertesi"

Il paziente, in quanto uomo non esperto, godendiaonsiderazione limitata: da qui la ri-
luttanza a concedergli informazioni che lo riguamalda mancanza di interesse per la sua
opinione, il suo consenso, i suoi bisogni.

"Per poter proporre a ciascuno dei nostri malatirattamento perfettamente adeguato al-
la malattia e a lui stesso, noi cerchiamo di fautisuo caso un'idea oggettiva e completa,
raccogliamo in una pratica che gli € personaleia "osservazione") la totalita delle in-
formazioni di cui disponiamo su di lui. Lo "ossemwo" allo stesso modo in cui osser-
viamo gli astri 0 un'esperienza di laboratotio”

L'uomo malato scompare per far posto alla maldttiamo medico arretra al cospetto de-
gli obblighi e delle pretese della medicina. Sveaika possibilita di confrontarsi, di par-
tecipare attivamente, di prendere decisioni cheefalk riguardano la vita degli individui

e non i loro ruoli.

Il medico € impegnato ad enucleare dalle sue oasem gli elementi simili ai quadri
patologici che ha nella sua memoria. Procede #sas® sempre un fatto grave col ti-
more di doverlo confermare. Il suo modo di conosceelimitato al riconoscimento, che
permette di fare in tempi brevi la diagnosi, e kkaga come inesistente cio che non gli &
gia noto.

Questo approccio genera nel paziente sudditanmaoeet di non essere in grado di con-
trapporsi ad un intervento del medico che determinipeggioramento della qualita della
sua vita.

Il medico non gode di maggiore serenita: sa diessere capace di rispettare il benesse-
re e la liberta di scelta di nessuno dei due.

L'assillo di una preparazione piu accurata appeetala stessa matrice che ha generato il
problema. Per questo non rappresenta una rispadtisgacente. La tranquillita, come gli

2 M. Foucault, Nascita della Clinica , Einaudi1969, p. 20
3 J.-C. Sournia, Logique et morale du diagnostic, Paris 1962, p. 19 citato da Foucault
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altri scopi che la medicina si propone di raggiuegéa parte di un campo di esperienza
piu vasto, che € piu psicologico che tecnico, phano che meccanico.

In questa ricerca il comportamento del medico tésliinitato dal senso dell'impossibili-
ta, un problema che riguarda la nostra idea del@scenza.

"Eppure occorre che lI'uomo si svegli dal suo mdkem sogno per scoprire la sua solitudi-
ne completa, la sua estraneita totale. Egli orehsa come uno zingaro, € ai margini del-
I'Universo in cui deve vivere. Un Universo sordtaaua musica, indifferente alle sue
speranze, alle sue sofferenze, ai suoi crirfiini"

Qualche problema personale induce Monod a consalaacienza come l'opposto della
collaborazione, della solidarieta, della comunioag e del dialogo.

Quando il medico si isola all'interno di rappomitysolo a raccogliere dati sanitari accet-
ta di ridurre la realta alla visione determinatasisi interessi professionali.

Questa solitudine, e I'eccesso di responsabilianehderiva, genera ansia che puo sfocia-
re in una maggiore invasivita.

L'Associazione Medica Mondiale ha suggerito che ifgleressi del soggetto debbano
sempre prevalere su quelli della scienza o deltees®' proponendo un maggiore rispetto
per il medico e per il paziente.

Per realizzarlo occorre rinunciare all'uso del potehe sbilancia i rapporti, complica la
comunicazione, altera e impoverisce le informaziaduce all'impotenza il paziente, uti-
lizza la forza per imporre soluzioni.

Il rapporto medico/paziente, e piu ancora pazieméicina, non puo continuare a strut-
turarsi in un contesto magico nel quale la respulitae capacita individuale viene
esclusa dalla realizzazione del rimedio.

Questa impostazione infatti produce un capovolgimelella situazione iniziale e impo-
ne al paziente l'impegno di aiutare il medico,easadando quietamente i suoi umori e le
sue decisioni, per evitare interventi aggressiustiiicati dalla necessita di vincere la re-
sistenza alle "giuste" prescrizioni.

Sicuramente gioverebbe agire con piu senso dedtvie.

La certezza in medicina e un gioco di probabillté si avvantaggia dell'accoppiamento
tra le nozioni del medico ed il rispetto dei bisogtimi del paziente.

Una maggiore cautela, la capacita di aspettaaedésponibilita ad aiutare senza opporre
le proprie idee, divengono basilari al raggiungitoedel benessere.

Per superare il metodo della contrapposizione,cahatterizza I'atteggiamento terapeuti-
co generando la necessita di uno sforzo molto maggli quello necessario in un clima
di collaborazione, occorre mettere in discussiendée del medico.

Essere oggetto di interesse, divenire il centradplestione, appare strano a chi é abitua-
to ad essere consultato per emettere pareri ghardano la salute e la vita degli altri.

Ma é un passo necessario ad imparare il realefis@po del prendersi cura, partendo dal-
I'esperienza con se stesso (medice, cura te jpswarcambiare il rapporto oblativo, privo
di fantasia, con la medicina che produce solo serfiza.

Il medico acquisce questo atteggiamento mentaierres alle nozioni scientifiche; per
guesto non si incuriosisce sul potere che le see @bercitano o su quale ruolo gioca la
cultura nel selezionare i problemi che vengon@epst alle sue cure.

Anche quando la medicina diviene insoddisfacenteeitiico continua a ritenere che cio
sia risolvibile grazie a nuove scoperte scient#ich

4 J. Monod, Il caso e la necessita, Mondadori, Milano 1976, p. 136
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Tutta la problematica umana, tutto il discorsoesuaflatrici che generano il suo pensiero
vengono escluse dall'insegnamento a solo vantatgdi@cquisizione di metodiche e te-
cnologie che non vanno alle radici del problema, mbn permettono di rendersi conto, di
acquisire il massimo delle informazioni sulla gita della situazione, di dare maggiore
elasticita al sistema.

Senza questa visione allargata, critica, posdilséisi produce malessere ed impotenza.
Per troppo tempo il medico e stato lasciato da. d@gresunzione di essere indispensa-
bile gli ha fatto assumere atteggiamenti disp@ititransigenti che non gli giovano.

La medicina é divenuta una struttura autonoma,raedatquale si infrangono soluzioni
possibili il cui ambito € semplicemente umano, ifi@ate al mito dell'oggettivita che ha
caratterizzato I'epistemologia normativa.

Oggi la scienza non teme piu gli influssi negatigila soggettivita. Anzi il soggetto e di-
venuto elemento centrale della conoscenza.

Lo sviluppo di una medicina piu attenta alle neit@sedividuali e maggiormente dispo-
nibile a confrontarsi con la complessita delle eésgpee umane (la loro semplificazione
cartesiana ha gia mostrato i suoi limiti) garatisma maggior armonia all'interno del
suo campo d'azione che va a tutto vantaggio dehenita del medico e del paziente.
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Quale alternativa?

L'aggressivita o I'impressione di essere trascugditinsuccessi, il timore degli effetti
collaterali, la comparsa di malattie iatrogene,fmandotto I'entusiasmo e la fiducia nella
medicina.

Molte persone si sentono costrette ad affidarsiltad terapie che l'ottica contrappositiva
del sistema dominante considera come inferiorerastdosi dal confronto e dalla ricerca
dei loro aspetti funzionali che possono definideib campo di applicazione.

L'idea e che la medicina vera sia solo quella iafiic Questo bisogno di assolutezza é
purtoppo condiviso anche dagli approcci cosidddtéirnativi.

Ne nasce una polemica tra il medico e tutti glii gtompreso i pazienti) che rende piu
difficile far progredire le idee inerenti al prexdi cura individuando le possibilita soffo-
cate nei paradigmi comuni a tutte le forme di texaghe creano distorsioni della comuni-
cazione, danno un taglio solo sanitario alla raecdélle informazioni, inibiscono la col-
laborazione necessaria ad affrontare problemiigoardano la qualita dell'esistenza.
Proust sosteneva: "credere nella medicina sarélsbémo della pazzia, se il non credervi
non fosse una follia piu grande poiché da questssandi errori sono emerse nel corso
del tempo molte verita'

In effetti la medicina rappresenta il risultatoldedforzo di tutte le tecnologie che 'uomo
ha saputo realizzare: per questo le critiche, cquele mosse da llli¢h non risultano
costruttive.

Non e la medicina che e buona o cattiva, ma é the ne facciamo che la rende utile o
pericolosa.

Quest'uso dipende dalle nostre convinzioni.

Quindi non e il dato tecnologico che deve essergsman discusione.

Non mi pare infatti il caso di negare l'idea stedisprogresso, per la quale la scoperta di
nuovi sistemi dipende dal senso della possibilita spinge I'uomo a non arretarsi di
fronte alla fallibilita degli strumenti che ha asgosizione.

I limiti che dobbiamo affrontare appartengono atiastra cultura; divengono piu evidenti
in medicina perché le nostre aspettative investmudtati che riguardano specificamente
le qualita affettive dell'esistenza che definiscdnmostro processo di umanizzazione: la
solidarieta, prima di tutto; poi la percezione sere aiutati.

Il sogno di una soluzione alla malattia e alla e@hza ottenuta attraverso la chimica o
l'alchimia ci solleva dalla responsabilita dellestie scelte e ci permette di dimenticare
che ogni nostra esperienza si genera ed e fratta iklazione che stabiliamo con lei.
Questo desiderio, la conoscenza come potere #ltmihseguita dal dottor Faust, in me-
dicina produce una ipertrofia dell'apparato di prezione e contenzione.

Il mondo in cui viviamo diviene piu precario seigtemo a volerlo controllare, domina-
re, se riduciamo ogni esperienza a lotta.

L'uomo costituisce una novita nell'evoluzione péréhcapace di amare e questa sua ca-
pacita gli consente di creare un mondo in comumegticaltri.

Senza amore ci sentiamo privati della possikdlitarovare ad essere liberi.

5 Mc Keown, T., La medicina: sogno, miraggio o nemesi? Palermo, 1978. pag. 15
6 lllich, 1., Nemesi medica I'espropriazione della salute, Mondadori, 1977
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"Cerchiamo di non cadere in equivoci, qui non stidactendo della morale...; stiamo so-
lo mettendo in evidenza che biologicamente, senzare senza accettazione dell'altro,
non c'é fenomeno socialé "

La situazione di cui si occupa la medicina € caragizata da un'improvvisa perdita di au-
tonomia, 0, peggio, dalla paura di non essererpgrado di realizzare il proprio progetto
e per questo di essere esposti all'arbitrio ddate di prendersi cura e pretende di farlo
senza neanche ascoltare, perseguendo un'ideaedchemon viene nemmeno confronta-
ta con quella di chi e in stato di indigenza.

Il primo scopo della medicina € dunque garantirsidarezza che verra fatto tutto il pos-
sibile per lenire la sofferenza nel rispetto detb@vinzioni e delle necessita dei paziente.
Come si vede non si parla di restitutio ad integraudi problemi scientifici connessi con
la sua realizzzazione. Si parla della possibilitdehtire che il desiderio di stare bene
avra nell'incontro con il medico un'occasione diees preso in considerazione, sotto ogni
punto di vista.

La distrazione del medico, la sua mancanza di rapmon il paziente, & raccontata con
molto umorismo da Ronald Laing, in "Mi am§?"

"Dottore: 'Come sta?'

Il paziente indica il tubo da tracheotomia che hh llo, che lo ha evidentemente
privato delle corde vocali.

Dottore: 'Mi scusi'. Rendendosi conto che il pagemon puo parlare, il dottore prende
taccuino e matita e scrive:

COME STA?

e porge taccuino e matita al paziente perchémpo

Il paziente prende taccuino e matita e scrive:

NON SONO SORDO."

Sembra che in passato le cose stessero diversasgedtdbiamo dar fede a Martin Lute-
ro che, in viaggio per Roma, ebbe bisogno di uredafe fiorentino e lo descrisse cosi:
"Sono costruiti con edifici regali, ottimi cibi eetbande sono alla portata di tutti, i servito-
ri sono diligentissimi, i medici molto dotti, ledeuola ed i vestiti sono pulitissimi. | letti
sono dipinti. Appena viene portato un malato, lospioglia di tutte le sue vesti che alla
presenza di un notaio vengono onestamente mesepasito; gli si mette un camiciotto-
lo bianco, lo si mette in un letto di seta purabi8udopo arrivano due medici. Vengono
poi dei servitori portando da mangiare e da bewliti di vetro pulitissimi che non toc-
cano neppure con un mignolo, ma li offrono su dpiatto”.

Noi siamo abituati all'esperienza quotidiana didoll medico lamenta la scarsa collabo-
razione del paziente, il paziente non si sentatour

Forse pesa al medico aver preteso di essered'vesponsabile della salute del paziente
pur sapendo di non essere all'altezza del comstoi strumenti infatti possono solo in-
nescare, ma non determinare i cambiamenti.

Senza questa rinuncia liberatoria spesso gli toveentare storie inverosimili che rendo-
no piu faticosa la sua professione, non hannonaladilita e mettono in dubbio la sua
credibilita.

7 Maturana, H., Varela, F., L'albero della conoscenza, Garzanti, 1987, pag.198
8 R. Laing, Mi ami?, Einaudi, 1978, pag. 11
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Durante gli studi in medicina laurearsi senza perdempo non lascia tempo per chie-
dersi, ad esempio, se considerare la malattiardatata in una certa misura dal caso sia
un concetto funzionale.

Divenire medico comporta infatti 'adesione ad fifesofia molto rigorosa che non di-
scute i suoi paradigmi costitutivi.

Cosi il rapporto con il paziente, o semplicemerte le proprie idee, procede per stereo-
tipi e non ricerca che cosa vuol dire 'avere cteeymalarsi', 'guarire’, 'vivere una situa-
zione come irreversibile'.

La riflessione critica non & sollecitata: modi dira che limitano le possibilita della tera-
pia vengono introiettati come parte integranteadeientalita del medico.

Ad esempio il furore di intervenire anche quandwattamento risulta inutile, sgradevole
0 pericoloso; l'arroganza nel prendere decisiorifaeimno sempre parte della vita privata
del paziente; la mancanza di considerazione patoilpsicologico della vicenda malattia;
I'intolleranza ed il senso di superiorita nei confi di altre teorie terapeutiche giudicate
troppo frettolosamente come ciarlataneria.

Per questo lavorare sul mondo delle idee del methogsente progressi immediati e su-
periori a quelli che la tecnologia promette pduilro.

Infatti il rispetto per le esigenze del pazientka aisponibilita a porre rimedio alla sua
sofferenza, mai considerata come parte ineluttagilbesperienza, € di per sé in grado di
garantire una migliore qualita dell'assistenza.

Il cancro, ad esempio, spaventa di piu per I'esped degli interventi diagnostici e tera-
peutici.

La medicina tiene dunque in cosi poco conto i paz@a tradire metodicamente le loro
necessita.

Il medico perd non si tratta meglio. Spesso saerifa propria intelligenza e la propria
fantasia: il suo rapporto con il reale soffocadkpibile e essere scientifico lo porta a ne-
gare la speranza, come se la speranza non fosgméadella scienza.

Si realizza cosi uno scollamento tra la soffererezde e cio che la medicina ricerca e
propone.

| successi nel campo dei trapianti o nella curdwdaori coprono il fallimento di un rap-
porto basato sulla paura che consiglia una scarsiidenza: molte cose sono nascoste 0
comunicate in ritardo, altre sono taciute per ldezza che non verrebbero prese in consi-
derazione.

La medicina e divenuto un universo separato, cuoi dati e le sue statistiche, nel quale
i rapporti con le richieste degli utenti sono dalta

Secondo studi pubblicati negli Stati Uhitiel 1977 il 75% dei pazienti lamenta disturbi
che la medicina non riconosce perché non é inogdadtabilire la loro organicita.

Alcuni di loro hanno bisogno di sentirsi rassicyraltri sono alle prese con problemi fa-
miliari, economici, sociali, morali; altri ancora gentono soli, annoiati, insoddisfatti; la
gran parte € ammalata di preoccupazione per laipreglute.

Tutte queste situazioni non necessiterebbero éivianti di tipo medico, ma proprio gra-
zie alla medicalizzazione vengono trascurate hetlastessa essenza.

I 90% dei disturbi sono conseguenza dello stilevida individuale (fumo, esercizio fisi-
co, preoccupazioni), delle condizioni sociali (reddabitudini alimentari) o dell'ambien-

9 Thomas, L., On the Science and Technology of Medjdaedalus, 1977, vol. 106, pag. 42

-7 -



Renato Palma, Dal guarire al curare, 22/03/2009

te fisico (qualita dell'aria, dell'acqua e degiirenti) e non possono pertanto essere risol-
ti senza la partecipazione attiva del paziente.

Il medico e responsabile della patologia oggi pftuda nel mondo occidentale e cioé I'i-
dea che il rischio di ammalarsi sia molto elevato.

La medicina preventiva ha spiegato che ogni malaitioc complicarsi. Di pari passo con
guesta apprensione e lievitato il campo delle atenze del medico, che si trova ad in-
tervenire su problemi personali e sociali di tutipi.

A deformare la realta contribuisce il mito dellafpeione e la normalita definita in base
a criteri oggettivi. In piu viene insinuata il pamte, sempre in quanto inesperto, puo ac-
corgersi di stare male quando ormai e troppo tardi.

Ne consegue che un individuo deve considerarsnp@knente ammalato.

La diagnosi di salute e per altro statisticameata.r

Infatti quanto piu aggressiva e approfondita @égine, tanto piu alta e l'incidenza di di-
sordini clinicamente seri.

Zolal® ha dimostrato che questo € il modo in cui il 9084adpopolazione diviene porta-
tore di qualche anomolia fisica o di qualche diszectlinico.

Come si vede nel mondo delle idee della medicigaaauna grande confusione: unico
dato certo e che la patofobia del medico generagma (considerando la peoccupazione
come prima causa di sofferenza).

Alcuni rimedi possono essere proposti nel presente

Primo fra tutti il riconoscimento del ruolo prineile del paziente, il quale deve essere
messo in grado di scegliere senza sentirsi minecdalla fallibilita dei suoi tentativi.
Tentare e ritentare fa parte del metodo scientdéiggova molto al benessere richiudere, o
perlomeno non divaricare ulteriormente, il compads®la cultura ha creato tra percezio-
ne ed azione al solo scopo di ottenre un contiik considera solo come incidentale il
rispetto per il proprio benessere.

Non dovrebbe piu succedere che il medico insistangdbrre interventi in cui non crede
sostenendoli con menzogne (definite pietose) parchi@esto modo nega la possibilita di
affrontare su un altro piano o con altri mezzi sit@azione che lui stesso sa di non essere
piu in grado di governare.

Inoltre controllare insieme al paziente lo standéefficacia e I'efficienza di quanto viene
fatto rende possibile riaggiustare gli interventstretta reciprocita con il risultato (valu-
tabile solo in base alla percezione soggetiva dliatamento o peggioramento).

E' necessario porsi alcune domande. Sono soddisfatjuello che faccio? Vale la pena
di farlo e di coinvolgere il paziente? Faccio ilghor uso delle risorse rispetto ad altre di-
sponibili?

Occorre tenere presente che le tecnologie di cgiosia il medico non sono definitive e
talora vengono introdotte con troppa precipitaziaeia pratica clinica suscitando spe-
ranze infondate. Gli anglosassoni le definisconalfway technologies: essere a meta
strada impone di non insistere oltre un certo Bnf@nche questo determinato dal pazien-
te) una volta che sia verificata la loro ineffiGaci

10 7ola I. K.,"Culture and sympoms -An analysis ofi®¥ats presenting complaints" Am. Sociological Rev.
31:5 (Oct. 66) pp. 615-616
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A questo punto mi pare sufficientemente chiarite gioverebbe molto al benessere del
medico e del paziente il fatto che nel loro rappoitrovasse spazio il senso della possi-
bilita e la liberta di comunicazione che sono laéba la spinta di una ricerca terapeutica.
Il bisogno di alternativa, quindi, non si esawisell'assunzione di medicamenti diversi.
Spinge verso un modello terapeutico piu elasticelaivo che accetti la possibilita di uti-
lizzare le risorse di diversi settori della conost® valorizzando soprattutto il rispetto
per il paziente, incoraggiando le sue perceziomiaziative, stimolandolo ad assumere
un ruolo di sempre maggiore responsabilita ed aunhds.

In fondo la terapia deve divenire il luogo in cuircontrano due individui che hanno ca-
pito che é solo dalla collaborazione e dalla soleta che puo nascere una soluzione, ed
e soprattutto un luogo di ascolto nel quale ildfathe entrambi stiano attenti a quello che
viene detto rende possibile la creazione di unavaywospettiva dalla quale affrontare il
problema.
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Dal guarire al curare

| paradigmi scientifici della medicina hanno meg#sacontrapposizione i metodi utilizzati per
guarire e gli aspetti affettivi della cura. Il mediha scelto per se il compito di guarire reputando
poco interessante 0 meno importante tutto quekocomcerne I'avere cura.

"Guarire" € un'azione che appartiene al medico ab® il suo intervento riporta in salute,
restituisce la salute "sottoponendo un malato tetito ai trattamenti necessari".

La premura o la sollecitudine nei confronti deidgjsi dell'altro si perde nella preoccupazione del
medico di essere efficiente.

Legare la medicina al piu ristretto concetto dedrire comporta alcune conseguenze negative: la
sovrapposizione del giudizio di inguaribililita aiejlo di incurabilita; I'arroganza nel definire i
criteri della guarigione o del malessere; la mamaat rapporti tra I'universo del medico e quello
del paziente.

Accade pero che tutto quello che il medico avevantito necessario eliminare dalla sua
professione paradossalmente diviene il limite apiitquale i suoi tentativi di guarire si arenano:
occorre ammettere che la possibilita di guarire esiste disarticolata dagli aspetti affettivi del
prendersi cura, poiché e evidente che nessun emtyvterapeutico pud risultare da solo
determinante, a meno che non ci limitiamo a risultansitori e precari.

La salute dipende dalla capacita che I'uomo hantira se stesso e quindi di assumersi la
responsabilita di prendersi cura di sé.

Questo risultato non si ottiene autoritariamentatwaverso la somministrazione di presidi
terapeutici. E' frutto di un diverso modo di engrar rapporto con se stessi e della collaborazione.
Recuperare I'amore della cura, escluso da un'ottexanicistica che nelle filosofia della scienza
€ ormai ampiamente superata, € divenuto essenpgileun migliore funzionamento della
medicina.

| medici si aspettano dalla loro formazione I'as@ione di nuove capacita di curare i pazienti.
Cio che noi ci proponiamo € di ottenere questo equgssando attraverso I'esperienza personale
del medico, coinvolgendolo in una ricerca che rnidaale sue idee ed i suoi sentimenti e la
possibilita di creare alternative al suo comportaimegquando quello in uso mostra di essere
inefficace o doloroso.

Questo si ottiene invertendo il flusso delle infamoni: si tratta quindi di un corso non direttivo
nel quale le proposte di riflessione che vengonp padatecipanti hanno la precedenza sugli
argomenti previsti dal programma.

Se cosi non fosse l'idea innovativa di un totaspaito per il fruitore di un servizio sarebbe
vanificata a partire dal rapporto didattico.

Accade cosi che possano essere trattati, su riahies partecipanti, argomenti come il senso di
colpa, il sacrificio, l'autorita e le loro consegae nel comportamento del medico.
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Alcuni argomenti di riflessione

Tema 1:

La scienza classica ha esasperato la ricercangtaliianza, considerando oggetto di scienza
guanto fosse ripetibile, semplice, spiegabile, tigge assoluto e sovrastorico.

Bateson (1984) definisce la scienza come un mogerdiepire, organizzare e dare significato
all'osservazione costruendo teorie soggettiveiivalore non sia definitivo.

Qual'é, secondo voi, il ruolo del caso?

Tema 2:
Puo il medico osservare il caso clinico da unaziose esterna e neutrale o la sua osservazione
ha effetti intrusivi?

Tema 3:

Sono le nostre teorie a dirci come decodificaragtiadimenti, cosa considerare rilevante o
irrilevante, cosa perseguire o tralasciare, coszeéente e cosa non lo e.

Se siete d'accordo fate qualche esempio.

Tema 4:
Quali sono, secondo voi, i presupposti (diagnosiatiia, terapia sono idee che appartengono al
terapeuta) che guidano l'azione del medico? Pradhssplicitarli in modo da poterci riflettere.

Tema 5:

Neisser (1981) sostiene che esiste uno schemguathe la percezione e che la percezione a sua
volta modifica lo schema il quale riorienta la Eione.

Provate a verificare questa proposta.

Tema 6:
La percezione € una base affidabile per la conasten

Tema 7:

Le leggi, l'ordine, i numeri etc. sono frutto doperta o di invenzione?

E' possibile che l'osservatore sia il costruttofereinatore della realta, colui che stabilisce un
ordine tra i tanti possibili, quello a lui piu @i

Tema 8:
Il linguaggio ha una doppiezza affascinante, peterabé di imbrogliare costantemente.
Che cos'é la verita e qual'é il suo ruolo in mexdi@i

Tema 9:

L'effetto Edipo e gli enunciati performativi.

(Sono enunciati performativi quelli in cui parolazone collassano in una sola cosa).

Es. 1- Se urto qualcuno e chiedo scusa, il chiest@rsa mi rende scusato.

2- |l prete dice ad una coppia: "Vi dichiaro mastonoglie" e loro diventano marito e moglie.
L'enunciato performativo € un incantesimo magioe @pera cio che dice e la magia consta
proprio nel far comparire i fantasmi e renderliganeti semplicemente chiamandoli.
Applicazioni in campo terapeutico.

Tema 10:
Come conosco cio che conosco?
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Tema 11:
Se la guarigione consiste in un cambiamento, copussibile aiutare i pazienti a cambiare?

Tema 12:
Come e su cosa posso intervenire per facilitavellzione positiva dell'esperienza malattia?
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Temals:
Qual'e la mia posizione all'interno del processapeutico?

Tema 14:
Come riesco a giustificare comportamenti che nordisedo?

Tema 15:
In cosa consiste un agire responsabile ed etico?

Tema 14:
Il senso della possibilita

Tema 15:
Il concetto di tempo: la filosofia dell'urgenza cefimite della medicina

Tema 16:
L'immagine del medico riflessa dal paziente e dadlitco stesso

Tema 17:
L'ansa che il terapeuta determina, ponendosi af@eella terapia e facendo passare tutto al
vaglio del suo giudizio, genera ansia nel terapeuta

Tema 18:
Comunicazione aperta e chiusa: il modello dell'amesn L'acquisizione delle informazioni.

Tema 19:
In quale misura la malattia € una forma di comuziarze (primo postulato della pragmatica della
comunicazione: non si puod non comunicare)

Tema 20:
La banalizzazione del rapporto come causa deltoesso del rapporto.

Tema 21:
Il modello percezione-azione come base della armzezione interiore

Tema 22:
Chi prende le decisioni in medicina: perché e pérltcaso dell’eutanasia

Tema 23:
E se tra medico e paziente nascesse una complicita?

Tema 24:
Chi cura chi cura?

Tema 25:

Finzione-funzione.

Per risolvere i problemi la nostra intelligenzagmoe una finzione. E' necessario che resti
ancorata allo scopo per il quale e stata creakee goertanto sia valida solo se funziona.

Tema 26:
Il concetto di malattia: un'ipotesi.
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La malattia & una interruzione dell'esperienzaonsa.
E' la sospensione del giudizio, del malesserézitirdella cura per se stessi.

Tema 27:

La comune radice dei modelli educativo e terapeutappresenta un limite alla funzione della
terapia.

Si arriva a prendersi cura di sé attraverso laicoitéd dell’esperienza non con gli stumenti
educativi, che interrompono I'esperienza del sagger sostituirla con quella del terapeuta

Tema 28:

La coerenza descrittiva

Niente di quello che accade, pur differenzianda@dladnorma che costituisce lo sfondo, ha la
possibilita di divenire uno stimolo per il cambiam® se viene interpretata secondo lo schema
attivo al momento dell'evento.

Le risposte del medico possono determinare un tarrab fluire dell'esperienza e della
comunicazione e quindi della ricerca di soluzidterantive.

Tema 29:
Un fenomeno resta inspiegabile finché il campo seovazione non e abbastanza ampio da
includere il contesto nel quale il fenomeno si fiesi

Tema 30:

Se la salute e uno sgabello a tre gambe (alimemeagzigiene, liberta), il compito del medico é
tutelarle tutte e tre.

Come e possibile far convivere la liberta con Ipasizioni della terapia?

Tema 31:
Cosa vi aspettate dalla vostra formazione di m@dici

Tema 32:

Dal riconoscere (tipico dell'approccio medico) ahascere. La linea d'orizzonte dellam edicina
ora include, ora esclude fenomeni importanti peaitiente (oltre che per la capacita di entrare in
relazione del medico)

Tema 33:
Il modello terapeutico fallisce in quanto si cagite prima dell'incontro e quindi esclude i dati e

la partecipazione attiva di uno dei due elemetied&lazione (in realta il medico sta in relazione
con la sua conoscenza, non con l'altro)

Il medico paziente

(gioco sul doppio significato di paziente, ovviarteenl medico come "malato”, il medico come
"operatore nel tempo del malato™)
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I

l. La malattia, il dolore, la morte post-moderni

(Un'introduzione storico-critica - breve - sui gigrati dei tre termini al fine di mostrarne la

storicita, ossia la loro natura di costrutti sbce, per questa via, introdurre al Il.capitoleditato

alla cura).

a- La richiesta di medicina, ovvero che cosa si aapetta societa sempre piu dipendente da
soluzioni che non richiedono responsabilita e aaedo transitare dal mercato

b- qual e lo stile di vita sottinteso/proposto/impogdédla medicina

Il. La cura. Scienza, medicina, progresso,

(In questo capitolo si descrive il paradigma sdfeat della medicina, mostrandone i fondamenti e,

soprattutto, l'interconnessione tra essi, le afitceenze, soprattutto le aspettative sociali. Piu

precisamente: il sistema di relazioni tra progressientifico, cambiamento dello statuto della

medicina, organizzazione della societa, per finor l'affermazione che la cura ne € la risultante)

Le promesse della medicina e il modello magicoudlo del medico stregone

[ll. La costruzione del paziente.

(Conflitto di linguaggi/conflitto di poteri; la edattia/il malato; il corpo della scienza e il corp

vissuto; gli inganni del linguaggio della pietdgaziente e il suo doppio: il residuo irriducibile

il mondo della medicina appartiene al medico. litdi di cittadinanza del paziente (altro) é

concesso dal medico solo a precise condizioni obie $sono compatibili con la liberta di

espressione del paziente e quindi con la sua plitssiti creare una relazione funzionale (per lui)

con la sua esperienza malattia

Anche in questo senso il medico costruisce, unafp@'volta, pit 0 meno consapevolmente, non

solo la sua visione medica, ma il paziente chesad é adatto o adattato.

l. I medico della mutua o del curare i cittadini
(Welfare state e SSN; passaggio d'epoca: déeudeciiente; il management della salute)

Il. Dr.Jeckill e Mr.Hide.La malattia come colpa

(I marketing sociale della salute: le "campagherevenzione" e gli stili di "vita sana" nel
sistema massmediologico)
La malattia come sofferenza/limite o denuncialuheite del sistema. Pertanto colpa, perché letta
come rifiuto incoercibile a rispondere allle aspite di normalita/adattabilita (flessibilita?)
Quindi malattia proposta e vissuta come tradimeetaorpo o della mente.

[ll. Curricola: il sapere del medico
(la formazione del medico e l'industria farma@®; ricerca e mercato; paradigmi del sapere

medico)
la medicina come filosofia
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l. I medico tra potere e paura
(Stress da potere: la paura di sbagliare; itgidell'oggettivazione: il medico-oggetto; l'ansia
della "serenita diagnostica”; le regole e la re@laginegata)

II. Comunicare e costruire: la relazione ritrovata
(sapere medico e linguaggio comune: eserciziadiuzione tra medico e paziente; il vocabolario
del medico-paziente come work in progress fondakoicsonoscimento dell'Altro )

[l Il tempo del medico e il tempo della malattgossibilita di conflitto
IV. L'affettivita fondante
(coinvolgimento e distacco nella relazione diaguril tempo della cura come tempo della

relazione; conoscenza scientifica e strategie dellecia; la fragile felicita del progresso vs. la
“felicita del consumo".
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