

    

      [image: Cover]

    


  






Salvatore Cassarino


Gestalt Coaching Medicine


Lasciare emergere in Medicina




  

    [image: immagine 6]
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  Quando Salvatore mi ha parlato dell’intento di scrivere un libro che mettesse insieme la medicina e la Gestalt ho percepito una porta, o meglio un portone che si apriva: non era solo l’opportunità di creare un ponte tra mondi diversi - seppur con una  matrice comune, cioè quella del benessere delle persone - ma quello di uscire - questo è quello che mi ha trasmesso Salvatore - dal proprio orticello e respirare un’aria nuova.


  

  Il fatto di utilizzare nella medicina il coaching di ispirazione gestaltica  che ha come focus specifico quello del raggiungere gli obiettivi, dell’autorealizzazione e di collegarlo a un settore come quello della medicina che ha il compito di curare, apre il coaching ad un’applicazione nuova, ma, allo stesso tempo lo interroga sui propri confini: dove si può arrivare? È ancora coaching oltre quel confine?


  

  Al contrario la medicina contaminata dal coaching mi è sembrata tornare alle origini: cosa vuol dire curare, prendersi cura delle persone?


   

  

  Poi Salvatore mi ha lasciato per un po’ di tempo, nel senso che non ci siamo più sentiti, fin quando non mi ha presentato il testo definitivo. 


  

  Come faccio per deformazione professionale ho guardato subito l’indice e ho notato che il meticciato non era solo tra medicina e coaching ma era il leitmotiv complessivo che andava a collegare approcci, tecniche e paradigmi.


   

  

  Un testo originale che racconta, a volte citando, a volte implicitamente, altre riportando biografie e aneddoti personali, che, come dicono i francesi,“tout se tient”.  


  

  L’accento biografico del testo è, a mio parare, l’elemento che più si intreccia con la Gestalt, che prima dei concetti e prima delle tecniche, riporta al vissuto e all’incontro tra persone: quell’incontro al confine gestaltico che fa “fuori” gli occhiali patologizzanti e invita ad indossare quelli della valorizzazione e del prendersi cura. Che cosa io e te - medico e paziente -  possiamo generare?


  

  Salvatore sviscera questo incontro nelle sue varie sfaccettature e nell’evoluzione temporale dal “medico di una volta”, all’uso del farmaco oggi. 


   

  

  Il coaching di ispirazione gestaltica, in effetti, non rientra nella medicina, non offre terapie. Si limita a stimolare il potenziale. Questo testo lo fa, stimola la medicina ad essere più di se stessa o da un'altra prospettiva ad essere davvero se stessa fino in fondo: un’occasione per fare un salto al di  à dei confini.


   

  

  Un ringraziamento a Salvatore e buona lettura gestaltica.


   

   

  

  Gabriele Baroni 


  

  Presidente di APICA 


  

  Associazione Professionale Italia Coach e Arte     
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  Credo di poter ragionevolmente affermare che, pur avendone esplorati anche altri, conosco un solo modo di 

  fare Medicina

   e corrisponde al tentativo di correlarsi con una persona in difficoltà e, come tale, portatrice di una domanda di Salute disarticolata. Il medico deve cercare di mobilitare le proprie risorse per ricomporre un mosaico, il più possibile completo, da restituire al suo legittimo proprietario con la finalità ultima di realizzare in tal modo un’esistenza appagante, armonica e felice come è suo diritto e come dovremmo ambire tutti noi.


  Mi sovviene il ricordo nitido di una mitica pellicola degli anni Settanta, recentemente rivista, intitolata “Provaci ancora Sam”. Per anni mi sono identificato con il personaggio imbranato e sconfitto impersonato da Woddy Allen, che nel film viene esortato dal fantasma con l’impermeabile bianco, interpretato da Humprey Bogart, a uscire dal guscio e andarsi a prendere la sua parte di proscenio che è destinata ad ognuno di noi, solo se decidiamo di rompere gli indugi ed esporci. 
    

  Con questo libro, che ha spunti autobiografici e divulgativi, ripercorro alcune tappe significative del mio essere e fare il medico con l’intento di sfiorare tasti e bottoni che possano lasciare al lettore qualche spunto di riflessione. 
  Ripercorrerò l’incerto avvio del mio percorso come medico “strano” con le prime rudimentali esperienze, periodo contrassegnato da dubbi e perplessità e già da allora consapevole della mancanza di “qualcosa” che potesse realmente essere in grado di completare la “presa in carico” e di soddisfare una domanda di salute spesso espressa in maniera confusa e disarticolata da un paziente smarrito e disorientato. Racconterò di esperienze più mature e consolidate grazie un percorso formativo arricchito dai contributi provenienti da altri rami della conoscenza, per colmare la lacuna a cui accennavo sopra.
  Accennerò ai concetti di una visione salutogenica che non concepisce come condizioni antitetiche la Salute e la malattia e che enfatizza l’importanza di restituire la responsabilità della propria Salute alla persona, incentivata a ricercare in sé stessa risorse e potenzialità da mobilitare e indirizzare per recuperarla, mantenerla, coltivarla e accrescerla.  
  Focalizzerò poi la mia attenzione sulla figura del medico come tramite di un processo di riacquisizione di capacità sopite, sviscerando il tema spinoso rappresentato dalla crisi della Medicina e ipotizzando la possibilità della creazione di una Coaching Medicine ad indirizzo Gestaltico.
  Ho dedicato uno spazio ad esperienze significative nell’applicazione dell’Omeopatia e dell’Agopuntura ed infine ho ripercorso i momenti salienti vissuti con una paziente: un’esperienza umana e professionale che mi ha profondamente segnato e per la quale provo profonda gratitudine. Il contributo della paziente è stato un determinante aiuto nella stesura del capitolo.
    

  Pronti? Si parte per un viaggio nel mio modo di concepire la Medicina, che comprende cinque tappe iniziali.
  In carrozza!



    

    

        

            Prima tappa 

        


        

        

            

        


        

    


    

    

        

  Bambino. Circa 7 anni, spesso canzonato dai più grandi con questo coretto: “

  Salvatore salva tutti, salva l’anima dei prosciutti

  ”. Allora non si parlava ancora di bullismo, ma per i più piccoli chiamati a cimentarsi con compagni più grandi per via dell’insana idea di iscriverci alle elementari a cinque anni (per guadagnare un anno senza aver mai frequentato l’asilo prima) era la norma essere sbeffeggiati dai più grandi e prepotenti. Alcuni di questi ceffi tornavano angoscianti nei miei incubi notturni.


  Il nome Salvatore è quello mitico di mio nonno Turi, un eroe, suo malgrado, che aveva perso entrambe le gambe nella grande guerra sulle aspre doline del Carso nel 1917. Per me ha rappresentato una condanna (volevo infatti cambiarlo), l’ho vissuto come una mission, direi un imperativo categorico, inteso come quello di sentirmi sempre e comunque responsabile della sofferenza altrui. 


    


    








    

    

        

            Seconda tappa  

        


        

        

            

        


        

    


    

    

        

  Anni dopo, calda estate, fine settimana di riposo e svago al lago. Mi sono lasciato a lungo abbrustolire dal sole, siamo al tramonto e mi sono voluto godere lo spettacolo del sole che va a dormire. Sazio di tanta beltà, mi rialzo pigramente, stiracchiandomi, ripulendomi alla bella e meglio, quando i miei occhi intercettano una scena indimenticabile.


  Due persone, un uomo e una donna che accennano goffe movenze con lentezza esasperante; basito e incuriosito, rimango impietrito e, come telecomandato, mi avvicino per vedere meglio, per non dare nell’occhio, mi nascondo dietro una barca quando ecco che, improvvisamente, il ritmo di questi strampalati movimenti, impercettibilmente, conosce un’accelerazione. È cambiata solo la velocità esecutiva, ma i movimenti sono gli stessi, solo accelerati, lasciando spazio a pugni, parate, calci. 
  Rimango affascinato e anche leggermente spaventato dalla scena che si appalesa davanti ai miei occhi, ma la chiudo sentenziando che sono due matti che stanno facendo qualcosa di molto strano. Avevo qualche sentore di Kung Fu e Karate, in quanto anni prima avevo visto qualche immagine di Bruce Lee in TV ma, non amando il genere del quale avevo colto solo la valenza marziale, ignoravo che il Qj Gong e il Tai Chi Chuan avrebbero segnato in maniera indelebile il mio percorso evolutivo umano e professionale, orientando e indirizzando le mie scelte future. 
    

  Anni dopo. Freddo e uggioso tardo pomeriggio novembrino, mi imbatto nella scritta che campeggia sul portone di una scuola elementare “Amici del Tai Chi Chuan”. Attratto come una calamita, anche per ripararmi dagli strali di Giove Pluvio entro, intirizzito, facendomi strada in mezzo ad un lungo corridoio che mi conduce verso una enorme sala. 
  Curioso, mi introduco camminando rasente il muro ed ecco che mi si presenta davanti una scena che rimane per me indelebile. Un numero imprecisato di persone (oltre la quarantina) intenta a mantenere una posizione di staticità assoluta con i piedi paralleli, le ginocchia piegate, le palme delle mani davanti all’ombelico. Mi colpisce l’immobilità di tutti e rimango basito nel vedere che, come me che sono in giacca e cravatta di ritorno dal lavoro, non tutti sono in tuta. Ricordo un signore vestito come me, completamente madido di sudore (e siamo a novembre!). Mentre furtivamente spio la scena, sento una voce tonante: “Ehi tu provare, non guardare… eh”. 
  Provo ad accampare improbabili scuse, obiettando che non ho la tuta e recalcitrante, mi unisco al gruppo alquanto imbarazzato. Niente. Il maestro cinese tuona: “Guarda Antonio” (nome di fantasia del signore fradicio di sudore) e ride.“Lui vestito come te...”. Faccio fatica a stare fermo, immobile, anche se incoraggiato dalle urla divertite di questo strano signore con gli occhi a mandorla, che ride sempre e che incitano a lasciare andare. 
  Finisce la parte statica e prende forma quella dinamica. Alle prese con quest’ultima, mi sento leggermente a mio agio, anche se avverto grande impaccio e difficoltà. Mi sento rigido e legnoso. Nelle orecchie riecheggiano frasi strane come: “Uno muove, tutto muove” oppure il ribadito “Lascia andare”. E ancora “Tu…” riferito a tutto il gruppo, con ognuno di noi che guarda l’altro non capendo a chi si riferisse. Mi percepisco come un pezzo di legno, ma pian piano inizio a prenderci gusto e accetto il suggerimento del Maestro cinese, “lasciarsi andare”! È una parola… ma forse si può fare. Lentamente la fatica inizia a lasciar posto e spazio a un sottile piacere e godimento. Più lascio andare e più sento il corpo che mi guida. La sensazione è bellissima e improvvisamente tutto mi appare chiaro, nitido e scorrevole. Mi sembra di possedere le chiavi per raggiungere la felicità e poterla regalare, torna l’onnipotenza, da Salvatore, all’intera umanità come un novello Prometeo. Che bella sensazione. 
  Era la mia seconda esperienza, questa volta attivamente vissuta con le arti psicomotorie cinesi e condivisa con altri, che avrebbe segnato un momento cruciale della mia crescita come uomo e come professionista della Salute. 
  Tra l’altro, in quel periodo stavo attraversando un momento di profonda crisi, dilaniato come ero tra una visione pseudoscientifica, giustificata dal mio impegno come ricercatore universitario e d’altro canto l’esigenza di esplorare ben altro. 


    


    








    

    

        

            Terza tappa  

        


        

        

            

        


        

    


    

    

        

  Anni dopo sono invitato dalla mia attuale consorte, allora fidanzata, a cena. Ci stiamo “

  annusando”

   e avverto il rischio di dover dare un taglio imminente alla mia carriera di scapolo impenitente. Tant’è che mi presento con un febbrone da cavallo. Coincidenza? La incauta futura sposa gentilmente mi suggerisce di curarmi assumendo un medicinale omeopatico. Curarmi con l’omeopatia? Giammai! piuttosto la morte!  Il mio 

  integralismo

   dell’epoca mi suggeriva posizioni deliranti del tipo che dentro di noi ci fosse tutto l’occorrente per star bene e che non ci sarebbe stato alcun bisogno di ricorrere a interventi esterni sia pure 

  “dolci” 

  e delicati per mobilitare tali risorse. Ricordo lo stupore misto a comprensibile delusione della poverina, mentre non rammento che mi abbia legittimamente apostrofato in alcun modo (a parti invertite, sinceramente, lo avrei fatto).


  Pochi giorni dopo (siamo a fine ottobre 1998), ricordo una chiamata da parte mia con la quale con voce squillante e soddisfatta (tipo un eroe che ha allietato la mia infanzia come Ollio), le annuncio di essermi iscritto a un Corso di Omeopatia Classica Unicista, l’indirizzo più tradizionale. 
  Anche quella volta non ricordo se quella santa donna mi abbia o meno mandato a… cogliere ortiche, tanta era la mia soddisfazione per aver infranto dentro di me un tabù molto radicato. 
  Ricordo le prime lezioni con il maestro in cattedra (da noi allievi e soprattutto da un collega e amico ribattezzato il “Vate”), che pontificava mostrando il libro sacro dell’Omeopatia Unicista scritto da Samuel Christian Hannemann, l’Organon. 
  Rimango colpito dalla critica di Hannemann alla visione medica imperante di allora che attribuiva la colpa delle malattie a fattori esterni, da contrastare con mezzi terapeutici sempre più aggressivi e oppositivi e rimango estasiato dalla sua proposta, palesata come esigenza, di utilizzare sostanze somministrate in dosi congrue, ottenute tramite procedure particolari da elementi presenti nei tre grandi regni della natura (animale, minerale e vegetale). 
  Rammento una splendida lezione di una collega pasionaria dell’Omeopatia, che tenta di stabilire una acrobatica analogia tra la visione polarizzata della Medicina Tradizionale Cinese (MTC) e quella che concepisce l’esistenza di un’individuale predisposizione ad ammalarsi esponendosi a ben specifici quadri clinici, differenti da persona a persona, dettata da aspetti genetici e costituzionali definita “miasma”. 
  Da qui scaturisce in me l’esigenza di coniugare un approccio medico personalizzato e indirizzato a cogliere nella sua complessità il piano di sofferenza esibito da un paziente che non può essere mai confuso, in quanto portatore della medesima malattia, con altri per via del suo inconfondibile modo di vivere la sofferenza. 
  Completo il corso di Omeopatia Classica Unicista il 7 novembre 2001, giorno che corrisponde alla dipartita di mio padre, ancora compianto esempio di lealtà, nobiltà d’animo, generosità e pragmatismo. Da piccolo per me (come per tanti bambini) mio padre era un mito, e mai e poi mai mi sarei atteso un inganno o una semplice bugia da lui, lo prendevo per mano e lo seguivo. L’anno dopo, sempre mosso dalla voglia e dal bisogno di conoscere come funzioniamo e perché ogni tanto lo facciamo meno, vengo a sapere dell’opportunità di iscrivermi a un Master Universitario di Agopuntura clinica per medici. 


    


    








    

    

        

            Quarta tappa  

        


        

        

            

        


        

    


    

    

        

  L’impatto per molti è sconvolgente, ma non per me che avevo, anni addietro, iniziato a familiarizzare con concetti teorico filosofici come l’esistenza di due polarità opposte e complementari 

  Yin e Yang

   e la teoria dei 

  Cinque Elementi

  , anche grazie alle bizzarre lezioni di 

  Tai Chi

   

  Chuan

   del buffo maestro cinese.


  Mi appassiono e rammento ancora alcune lezioni come quella tenuta sulle potenzialità dell’Agopuntura nelle cefalee e della sorpresa suscitata in me nell’apprendere che nella presentazione podalica fetale, una candidatura terapeutica autorevole era rappresentata dall’utilizzo di una particolare pratica, molto affine all’Agopuntura, chiamata moxibustione (moxa). 
  Sono affascinato dall’Agopuntura e dalle sue, ancora poco esplorate, potenzialità evocative in grado di mobilitare scenari difficilmente ipotizzabili con conseguenze riscontrabili anche nel tempo. 
  Abituati con “Bene? Presto con Cibalgina” come recitava uno slogan pubblicitario degli anni ’70, accettare che il semplice atto di introdurre un ago senza iniettare alcunché possa, anche solo distendendo la pelle, innescare una reazione a catena in grado di generare un nuovo equilibrio con conseguenze (metaboliche, ormonali, immunitarie) e ripercussioni riscontrabili anche nel lungo periodo, è complicato per chi, come il sottoscritto, è stato allevato a tenere in considerazione solo quel che è misurabile e documentabile. 


    


    








    

    

        

            Quinta tappa

        


        

        

            

        


        

    


    

    

        

  Un elemento carente del mio agire professionale era senz’altro rappresentato dalla qualità della componente relazionale.


  Per ansia, o forse per un nostro bisogno di ricevere rassicurazioni anziché rassicurare, spesso siamo portati a orientare il colloquio, privilegiando domande che possono solo richiedere una risposta affermativa o un diniego, anziché formulare domande aperte che possano evocare e contribuire a far scivolare in superficie quel che è saldamente celato nello sfondo. 
  Mi arriva inaspettatamente l’invito per la presentazione di un libro di Gabriele Baroni dall’intrigante titolo “Agopuntura formativa”, tenuta dall’autore presso un qualificato e accogliente centro Yoga a Roma, limitrofo alla mia abitazione. 
  È una calda domenica mattina di inizio settembre, ricordo di essermi messo in prima fila e mentre Gabriele parlava, mi ronzavano mille pensieri, spunti, invano respinti, per cercare di mantenere desta l’attenzione. 
  Gabriele si fa chiamare Gaber e Giorgo Gaber ha rappresentato insieme a tanti altri artisti (Bealtles e Rolling Stones De Andrè, Battiato, Led Zeppelin), un amore incancellabile della mia gioventù. Rammento una canzone del complicato cantautore milanese che diceva quanto sia difficile trovare qualcuno che si limiti a “Buttare li qualcosa e andare via…”: è difficile sfiorare qualcosa e attendere che germogli altro senza necessariamente intervenire, correggere, indirizzare. Rifletto sulla scelta di esplorare le potenzialità di arricchimento per l’agire medico e per accrescere qualitativamente la relazione d’aiuto, una modalità rappresentata dall’approccio al Coaching ad ispirazione gestaltica. Decido di sperimentare questa possibilità partecipando a un corso tenuto da Baroni e dal suo gruppo dove ho potuto toccare con mano le potenzialità illimitate della comunicazione trasformativa e ho conseguentemente ipotizzato le potenzialità applicative anche nell’ambito della relazione di aiuto medica. Improvvisamente ho sentito che la mia faretra, desolatamente vuota, ricominciava a riempirsi e che avrei solo dovuto curare la assunzione della postura dell’arciere per potere scoccare le frecce disponibili.


    


    






                


                

            


            

        


    

        

            

                

                

                    

                        Capitolo 1

                    


                    

                    

                        La Medicina. Etimologia, presupposti filosofici e riferimenti storici.

                    


                    

                


                

                

                     


Medico, paziente e farmaco.
  Per comprendere la fattibilità di varare una Gestalt Coaching Medicine credo sia utile delineare meglio i contorni del mondo medico e indagare in merito ai riferimenti storici e alla etimologia della Medicina.
  Le origini della Medicina affondano potenti radici nell’ambito del fertile e affascinante patrimonio di un immenso repertorio mitologico, letterario, filosofico. 
  Nelle sue origini mitologiche il padre della Medicina viene identificato con una figura di protomedico Asclepio (metà uomo e metà cavallo) quasi ad incarnarne la natura ambivalente per la sua capacità evidenziata da qualunque altra “technè” di comportare contemporaneamente giovamento e nocumento avvalendosi di Pharmaki (veleni che curano, rimedi che intossicano, antidoti che uccidono).
  Per quanto concerne l’etimologia invece, l’origine controversa del termine Medicina sembra attribuibile alla derivazione latina (medeor= prendersi cura), confermata dall’etimologia ellenica focalizzata sul senso di custodia, protezione ed accudimento. Entrambe le accezioni implicano una disposizione interiore di interesse verso l’altro all’interno di una relazione empatica ripagata, alle origini, solo con un obolo di riconoscenza. 
    

  La mia visione della Medicina contempla precisi presupposti filosofici senza i quali il medico scade a pharmakeus (erogatore di farmakoi), inevitabilmente allettato dalla logica del facile guadagno senza esercitare l’ars medica. La pratica oculata e attenta rifugge pericolosi fanatismi e steccati ideologici, che potrebbero essere rappresentati da un eccessivo interventismo farmacologico-chirurgico o da altrettanto pericolosi astensionismi terapeutici.
  Un atteggiamento tradizionale e, al contempo, rivoluzionario, applica il proprio intervento secondo “scienza e coscienza”, valorizza le capacità reattive della persona sofferente e coniuga conoscenze empiriche con i riscontri epistemologici. 
  L’ascolto empatico permette la ricostruzione degli eventi significativi riportati e ricostruiti dal paziente (anamnesi) e orienta le procedure diagnostico valutative attente a reperire segni e sintomi della malattia per rilevare la reattività individuale. Detti sintomi, sono indispensabili per formulare previsioni in merito alle possibilità evolutive della malattia (prognosi della malattia), ma anche delle capacità reattive mobilitate per fronteggiarla (prognosi funzionale). 
  Indispensabile abbandonare una concezione focalizzata su espliciti riferimenti che dovrebbero identificare lo specifico patologico, senza considerare l’altrettanto specifico e irripetibile modo di soffrire di ekastos (quella specifica) persona nella quale, come suggerisce Ippocrate, il padre incontrastato della Medicina, bisognerebbe incutere fiducia nell’operato del medico e nell’iter terapeutico.
  Ippocrate sottolinea come la fallibilità dell’agire medico non possa essere vinta affidandosi a riferimenti, a torto, ritenuti infallibili, capaci illusoriamente di orientare verso una causa certa e come, invece, sia importante operare un’attenta ricognizione di tutti quei complessi meccanismi che albergano e permeano la natura umana, ribadendo sempre che il non poter vantare certezze incontrovertibili, non necessariamente, sia assimilabile a una carenza.
  Il medico coscienzioso dovrebbe attivarsi per operare una fedele descrizione di quegli eventi significativi del passato, comprendere e registrare l’oggi attraverso una dettagliata indagine conoscitiva mirata a valutare accanto a sintomi e segni di malattia, anche le capacità reattive mobilitate dal paziente per rispondere ad un insulto lesivo-traumatico, testate attraverso misure della qualità di vita percepita, della sintomatologia dolorosa, del se e del come vengono espletate mansioni della quotidianità domestica e lavorativa per monitorare la partecipazione sociale della persona. 
  La descrizione del quadro clinico deve fungere da stella cometa, quindi orientare e deve essere condotta senza indulgere in improbabili e, francamente imbarazzanti, speculazioni sottilmente esoteriche, attribuendo gli eventi nocivi a fattori sovrannaturali, ma perseguendo ostinatamente l’abbinamento tra contributi empirici ed altri epistemologici limitandosi talvolta a osservare l’evento, il fenomeno e raccogliendo scrupolosamente, tutte quelle informazioni utili per prevedere l’andamento futuro, non ascrivibile solo al naturale evolversi della malattia, ma anche alle risorse mobilitate dalla persona per gestirla e contrastarla.
  Il medico deve essere in grado di operare una chiara distinzione tra malattie conclamate e quelle che, non essendolo, possono entrare a far parte della variegata gamma delle indisposizioni o delle conseguenze della assunzione di uno stile di vita nocivo, pesando accuratamente l’influenza esercitata dalla molteplicità di condizioni ambientali, nella convinzione che il contesto ambientale non costituisca solo un dato neutro, ma un fattore determinante per l’esplicitazione di un fenomeno complesso, quale la sofferenza del genere umano. 
  La Medicina deve diventare pienamente consapevole della sua natura manipolatrice (nella accezione più ampia), mirata a modificare l’espressione fenomenica, senza limitarsi a osservarla.
  Il compito affidato alla Medicina coincide con il tentativo di ripristinare una fisiologia (Physis) alterata profondamente dalla patologia. Andrebbe ridefinito il concetto di intervento terapeutico, riscoprendo aspetti etimologici che ne delineano il carattere di porsi a servizio del proprio assistito, prendendosene cura al contempo con garbo e incisività.
  Curare indica la molteplicità di azioni messe in atto verso un assistito del quale ci si prende carico, senza renderlo oggetto di cura con la somministrazione di farmaci ed interventi manipolativi, e con atti neutri per quel che concerne il coinvolgimento e la partecipazione emotiva.
  La narrazione della patologia del paziente conferisce valenza paritaria ai segni (ricercati dal medico) ed ai sintomi clinici (narrati dal paziente) per realizzare i presupposti di una relazione empatica, indispensabile per consentire al paziente di pervenire a decisioni consapevoli, anche avvalendosi dei contributi e delle testimonianze di chi gravita intorno alla persona sofferente e spesso da condividere con chi lo accudisce. 
    

  Il paziente è colui che patisce, soffre, tollera, subisce, ammorbato da qualcosa che lo induce a soffrire, abbinato a qualcosa che è profondamente insito o quanto meno, a un fattore interno che ne alimenta, almeno in parte, l’espressione fenomenica sofferenza/malattia (stile di vita). 
  Il codice deontologico medico, approvato nel 2006, inserisce l’espressione persona assistita quale soggetto titolare legittimo di identità etica, sociale, civile e portatrice di un malessere, senza discriminazioni di sorta, mentre quello successivo introdotto nel 2014, reca entrambe le accezioni riconoscendo come paziente la persona accolta all’interno di una relazione di cura e identificando con il termine persona assistita ogni altro caso. In tal modo, viene intrapreso un passo chiaro indirizzato verso la direzione del riconoscimento della piena dignità morale e civile della persona che richiede assistenza.
    

  Definita la Medicina, il ruolo del medico e il paziente, una paritaria riflessione deve essere necessariamente condotta in merito al termine farmaco la cui etimologia riconduce al greco “pharmakn” medicinale, che, in determinate dosi, può assumere la valenza di veleno sulla scorta di quella ambivalenza e duplicità riconosciuta dal più fulgido emblema della visione naturalista della Medicina, il medico filosofo Paracelso, secondo il quale “tutto è veleno e medicamento al tempo stesso” ed è il dosaggio l’elemento dirimente “sola dosis venenum facit” (è la dose che fa il veleno). 
  Con questo non si intende riferirsi al semplicistico approdo rappresentato dalla comparsa di effetti collaterali, ma alla consapevolezza che qualunque farmaco è in grado di guarire ma è anche capace di sortire effetti nocivi e malefici. Qualunque pharmakn contempla facoltà benefiche e nocive al contempo e le due azioni sono tra loro inscindibili. 
  Sia nella cultura giudaica che in quella ellenica e romana antica, il farmaco rappresenta il male introiettato, ma è al contempo benefico in quanto in grado di ripristinare il perduto equilibrio compromesso dalla comparsa di una piaga infetta (miasma) da trasferire verso l’esterno reputata la causa unica (capro espiatorio) dello squilibrio. 
  II pharmakn può intossicare e guarire e guarisce perché intossica. Miasma e “soter” (salvatore) identificano l’esigenza di perseguire la ricerca dentro di noi di quel che ricerchiamo all’esterno; il farmaco ha acquisito la valenza di fomentatore dimenticando, come insegna il mito di Prometeo, che ogni acquisizione cela una perdita dolorosa. Per i greci antichi, la Salute del corpo e dell’anima corrispondeva ad una condizione di equilibrio orientato tra facoltà e poteri diversi tra loro in rapporto quasi gerarchico e con una precisa suddivisione di compiti, con evidenti analogie con la visione cara ad uno dei più antichi sistemi medici del pianeta (la Medicina Tradizionale Cinese - MTC).
  Il medico dovrà sempre contemplare l’indissolubilità della relazione tra la mente (Psychè) e il corpo (Soma), nell’ambito di un approccio olistico, ripristinando la ritmica armonia e l’equilibrio. Saranno fondamentali l’assunzione di uno stile di vita attivo, abbinato a un corretto comportamento nutrizionale, coraggio e contemporaneamente cautela e intraprendenza. 
  La sottesa visione filosofica che permea la Medicina è dotare la persona degli strumenti utili a prepararlo all’exitus (la morte) e il miglior training nell’ambito di questo percorso evolutivo consiste nella consapevolezza della duplicità della condizione umana.
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