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PREMESSA

                                                                                pensavo di sapere cosa fosse il dolore finché non

                                                                               mi hanno chiesto cosa significhi questa parola

                                                                                                                                      Paul Dagenaar, 1979
I modi di dire e le convinzioni, rafforzate dalla condiscendenza delle credenze e dagli usi societari, sembrano fatti apposta per chiudere la porta in faccia a conclusioni, che portino a modifiche delle consuetudini, l’uso continuativo delle quali le eleva a falso sinonimo di verità ed a pregiudizio. 

La Biologia, indispensabile base fisiopatologica alla pratica ragionata della Medicina, come ogni altra scienza non è immune da preconcetti, che inducono a negare realtà scomode. Vincolata alla verifica dei fatti sugli esseri viventi, anziché ammettere che un certo effetto naturale è raggiungibile per vie diverse da quelle appurate in laboratorio, la scienza della vita chiude gli occhi, anziché fare tesoro delle alternative, pur di non rigettare dettami dogmatici. 

Comunicare, qualunque ne sia lo scopo, ha sempre un principio utilitaristico in chi trasmette al di là dagli spunti d’interesse, che il ricevente può trovare nel messaggio. Se le informazioni sembrino credibili, il modo di pensare di chi le recepisce ne resta condizionato, ma anche quando si propalino notizie deteriorate in partenza - per incapacità a farsi capire, suggestiva malizia o l’involontario avvalersi di mezzi persuasivi (autorevolezza della fonte, ripetitività di un assunto, ecc.) -, si favorisce comunque il maturare di idee, che però difficilmente sono esenti dai difetti dei messaggi. Accettare, senza remore, dati e concetti senza analizzarli è la regola nell’apprendimento acritico di nozioni ed abitudini d’origine parentale o assorbite da figure mitizzate. E’, purtroppo, altrettanto mnemonica l’acquisizione di concetti dogmatici, che permea i percorsi scolastici, tanto da rendere nozionistico la tecnica razionale per formulare i propri giudizi personali, che sono nascostamente succubi di pregiudiziali. In ambito scientifico, gli avanzamenti si basano su fatti provati ed ipotesi, che attendono una conferma sperimentale, ma succede di mischiare avvincenti supposizioni con delle certezze, che sono una delle facce di una verità poliedrica, la quale solo nel suo complesso é autentica conoscenza. Il fascino delle proprie convinzioni affascina ed attrae sempre più dell’avere torto e lo scienziato, che non è esente dal bisogno di conforto, rafforza ciò in cui crede attorniandosi di proseliti, che vi prestino cieca fede, sebbene la formazione socratica non gli dovrebbe consentire di contrabbandare delle ipotesi al posto di verità oggettive. A conti fatti, pare che buona parte delle forzature scientifiche non siano involontarie, specie quando servano a non sconfessare il prestigio personale ed a procurare ruoli di profitto od a consolidare assiomi socio-politico-religiosi. La fame di certezze, che fa parte della natura umana induce ad avallare delle nozioni presuntive come vere, per poi trovarsi a difendere delle ipotesi settarie.

La mente non é una spugna di memoria passiva, né un prisma riflettente fragili emotività od il solo nucleo di pragmatiche modalità di percepire, apprendere, giudicare ed agire, che sono imputate ad una ragione, che pretende di cristallizzare il pensare e la coscienza e di servirsi del corpo come strumento. Per giunta, la capacità ideativa, pur attenta ai suggerimenti della razionalità, non è sempre ligia ai dettami delle convenzioni ed a volte ascolta e si apre ad intime suggestioni capaci di scovare insospettabili appianamenti a problemi razionalmente insoluti, attingendo a risorse ignote, perché arbitrariamente trascurate dal sapere cosiddetto ufficiale.

Il progresso delle conoscenze mediche consiste in una continua rilettura di segni, sintomi ed effetti favorevoli e fenomeni indesiderabili delle cure, che forniscano l’occasione di proposte innovative, tanto meglio se in contraddizione con le convinzioni accademiche, perché la revisione delle false certezze, la denuncia delle inefficienze ed il superamento delle metodiche inefficaci costituiscono di per sé dei risultati curativi. 

Il Dolore, fenomeno presente nelle specie viventi almeno sin dalla comparsa della percezione del proprio corpo, è divenuto assillante con il manifestarsi della coscienza di sé, quando è stato portato fuori dell’intimo di ciascuno. Nella cura dei malati, il dolore è stato asservito a delle costruzioni metodologiche, che consentissero ai curanti di non impregnarsene e di mantenersi erette sugli eterei puntelli sociali delle impalcature filosofico-religiose. Il punto di vista soggettivo del sofferente é stato oggettivato a sintomo, ora utile ed ora inopportuno, e le necessità concrete ed immediate delle singole persone malate sono divenute sussidiarie di schemi nosografici generalizzanti. 

I vuoti progettuali riempiti con tronfio, subdolo ed inconsistente materiale di riporto, nascondono le crepe costruttive, che nel mondo sociale non fanno crollare le tante torri falsamente eburnee, perché sono sorrette sulla subornazione dei remissivi profani, che portano la croce d’inutili dolori. 

Sembrerebbe impossibile che i clinici, intelligenti testimoni del vivere e disincantati osservatori dei fallimenti del dogmatismo, abbiano negato per secoli e secoli l’evidenza dei fatti e l’esperienza curativa di culture d’antica tradizione. Mai che agli accademici sia venuto il dubbio atroce, che i pregiudizi sopprimono il buonsenso e che voler far passare il credo per verità danneggia i malati. Mai che un rigurgito di umiltà faccia pensare, che il non riuscire a farsi capire è un difetto deontologico, che ostacola l’arte di guarire, perché crea nel malato resistenze ad accettare le terapie, invece d’indurlo a mettere in atto le proprie potenzialità nascoste, sommandole alla specificità dei rimedi esogeni. Eppure, la costante inadeguatezza dei risultati con l’applicazione di metodiche stantie è manifestamente la conseguenza di errori concettuali e diagnostici o dell’applicazione di presupposti terapeutici, che non si ha il coraggio d’innovare tentando misure alternative, la cui efficacia non può venire attribuita all’ottusa stupidità del volgo. 

Al Dolore è accaduto nel tempo e continua a capitare, che i precetti aristotelici, vittime essi stessi della deificazione del curante (divinum opus est sedare dolorem ha santificato il sacerdote ed a volte la malattia, mai il malato), abbiano contribuito a porlo su un franoso piedistallo, come fenomeno inclinato tra normalità e patologia e tra punizione sociale ed espiazione religiosa. In tempi evoluti ad un meccanicismo riduttivo, il voler privilegiare la comprensione razionale degli infinitesimi aspetti dei processi organici, si arrocca nella prova sperimentale per non confessare, che il dotto confabulante sfarfallare tra omissioni e manomissioni dell’obbiettività clinica non spiega la natura inscindibilmente fisica e psichica del dolore. Il risultato di questa razionalizzazione è ben manifesta nelle metodologie e nella prassi curativa di concreti eventi algici, la cui essenza è resa misteriosa dal sottrarsi di ogni fenomeno soggettivo alla fedele riproducibilità sperimentale, per quanto sia universalmente ben noto. 

La pretesa della visione bio-medica della vita é di tenere funzionalmente separati corpo e mente, come se non fossero solidalmente indispensabili l’uno all’altra e, per forza, ai suoi adepti continuerà a sfuggire l’essenza olistica del Dolore. Il pensare di rinchiudere il concetto di dolore nella realtà fisica e addirittura di ricondurne l’origine al mondo dei sensi è un inutile affannarsi a cercarne cause puramente neurologiche e cure puramente fisiche e, quasi sempre, sintomatiche. 

Lamentare che il Dolore subisca una sorte immeritata sin dalla notte dei tempi è incolpare il passato di inadempienze, che si perpetuano oggi, indifferenti agli squarci di verità sperimentale, che restano una moda, che culturalmente s’inaridisce in pochi decenni. E’ scientificamente imbarazzante, per non dire ridicolo, pensare di poter sollevare i veli fisio-patologici di un fenomeno assolutamente individuale, che sfugge ai parametri metrici della ricerca laboratoristica, servendosi di loro per definirlo in modo universalmente valido. Nello stesso tempo, le cure antalgiche, allopatiche o d’altra natura, in una cultura sociale, che lascia i gestori della salute liberi di giocare sul significato ed i risultati del guarire, del curare e dell’assistenza sanitaria, offrono spazio ad un immorale mercato di dubbie panacee, lasciando a chi se lo porti addosso la preoccupazione del suo durare e del reale effetto continuativo delle misure prese per combatterlo. Se si vuole riuscire a stabilire con il dolore un rapporto curativo, nel quale i risultati siano costanti, ripetitivi ed ampiamente al di là di quell’un terzo abbondante di successi, che non vanno oltre il puro effetto placebo, occorre superare le strettoie dell’organicismo esasperato. Ipotesi concettuali e vie curative, a torto misconosciute o frettolosamente scartate, vanno ripercorse e rivalutate, senza la presunzione che “alternativo” sia sinonimo di anomalo e che una deviazione dalla norma celi una minaccia, anziché l’apertura a percorsi conoscitivi insospettati. 

Il credere di conoscere per intero la verità e di esserne gli unici depositari alimenta ancora guerre fideistiche, che nessuna divinità degna di questo nome si sognerebbe di combattere. In Biologia, un fatto che non rientri nelle previsioni od un esito fuori dal consueto dovrebbe suscitare interesse, perché non si può dire che sia scientificamente sbagliato, ma molto più semplicemente che, se é in contrasto con norme abituali, significa che vi sono rapporti di causa ad effetto, i quali percorrono strade alternative per l’ottenimento di risultati uguali o migliori. Il saper cogliere le diversità, porsi dei perché e non restare ciecamente indifferenti a quanto potrebbe avere più d’una spiegazione sono il segreto delle scoperte biologiche più interessanti, senza scordare che il demiurgo dei miracoli é nell’inconscio. 

Negli annali della scienza medica non si contano i disturbi disquisiti sino a gonfiarli al rango di malattia, spesso sotto la spinta d’interessi di bottega. Al Dolore viene negata persino questa sorte, sebbene percorra trasversalmente la storia di tante forme morbose e resti la ragione più frequente di ricorso al curante. Il motivo di un tale controsenso non dipende dall’imbarazzo, che si prova nel non saperlo guarire, ma dagli ostacoli culturali ad affrontarlo, rappresentandolo nel ruolo di primigenia interfaccia tra il corpo ed il significato emozionale e cognitivo del violare l’integrità fisico-mentale dell’individuo. Infatti, il Dolore va collocato, in ogni persona ed ogni volta che si ripresenta, nella sempre diversa realtà fisica e psichica di ciascuno, che gli fa prendere una forma mai uguale nel vissuto di una persona. La sua consapevolezza è un soggettivo patteggiamento tra il desiderio di capire la causa di un allarme, il valutarne il possibile danno ed il bisogno di sopprimerlo od almeno credere di poterlo tenere sotto il controllo della ragione. Educati a servirsi del corpo per interagire con l’ambiente e per esprimersi ed a comunicare nella sola direzione da dentro a fuori di se stessi, l’ansia di localizzare nel dolore fisico le cause della sofferenza non è la conseguenza naturale di una concezione razionalistica, che molti non sanno nemmeno di avere, ma il tentativo della mente di sfuggire all’angoscia, che erompe dall’inconscia coscienza di un vacillare dell’individualità. 

Frasi sensazionalistiche tipo “il dolore è una sofferenza senza significato” o come “il dolore è una sofferenza evitabile” sono dei nonsensi. Nessun dolore merita più rispetto di altri, se si pone al centro dell’attenzione chi lo lamenta, anziché le sue cause ed i suoi danni fisici. E’ altrettanto falso che la sofferenza metta tutti quanti in una situazione di uguaglianza. 

Lo spirito vitale alita in tutto l’Uomo e non solo nella sua mente, sia nel benessere, sia nello star male, e la più “perfetta infelicità” è la consapevolezza dell’allignare della paura nel sentire svanire l’oramai pallida fiammella del primordiale senso di benessere. 

L’energia vitale non è un attributo soltanto della psiche. Il sistema nervoso viscerale percepisce e governa le istanze corporee e, nel trasmetterle alla mente, la coinvolge e la condiziona, senza che essa possa, reciprocamente, influenzarlo completamente. Occorrono un lungo esercizio e l’acuire di facoltà, che pochi riescono a controllare, per domare le primarie funzioni vitali (rallentamento del battito cardiaco ed arresto del respiro, soppressione degli automatismi viscerali di risposta al danno fisico ed al dolore). A volte, viene espresso in forma di oggettivazioni mentali e fisiche di dolore il malessere dell’esistere, al quale occorre dare sfogo in termini riferentisi unicamente al corpo, sia per il sollievo che procura il localizzarlo fuori della psiche, sia nell’intento di meglio farsi comprendere e, nello stesso tempo, di nascondere anche a se stessi la verità. Altre volte, per cercare di sfuggire ad una sofferenza, che quando s’alimenti d’incomprensione e di solitudine facilmente va a sfociare nell’angoscia, inconsapevolmente ci si crea un dolore-malattia. Stress ed ansia rafforzano ed in modo retroattivo accrescono la sofferenza, perché il Dolore è parte benefica del vivere sin che resta un allarme, ma diviene un pesante fardello un momento dopo il non averlo saputo collocare. 

Il Dolore non è una pietra gettata in uno stagno, che ne increspi le rive, allarmi gli ospiti acquatici e possa spruzzare e dare un brivido inatteso in chi si trovi sulla riva. La magia del dolore risiede nel formare dei cerchi di danno nello spessore dell’interfaccia somatico-viscerale con l’ambiente e, simultaneamente, nel provenire e nell’andare a sconvolgere l’autonomia dell’essere vivente, nel cui intimo s’addensa e s’espande, facendo perdere lucidità alla ragione ed inquinando le stesse strategie di sopravvivenza. Il dolore crea, sin da subito, risonanze reattive, che la mente ingigantisce sotto la presa dell’emotività e, se diviene ripetitivo o lo si lascia incancrenire nella cronicità, distorce ed oscura la libertà del pensare e toglie significato al futuro, che riempie di paure al punto da rendere un sollievo il morire, pur di vederne cessare l'intollerabile compagnia. 

Alle ricerche di neurochimica e fisiopatologia del dolore sfugge la sua essenza, perché concentrati sui particolari diviene sfuocata la visione d’insieme. Trincerarsi nei circuiti meccanicistici riduce le possibilità della ricerca laboratoristica ed è un insulto all’intelligenza di quel mondo sconosciuto che è la mente. Essa va di là dal cervello come organo, né il pensiero, come capacità ideativa individuale, non sarà mai il frutto del più complesso degli elaboratori elettronici, perché le sue unità elementari non sono dei chips fabbricati in serie, se è vero che si moltiplicano, interagendo tra loro e con i vari organi ed apparati, in modi diversi in ogni singolo individuo e nei vari momenti del suo esistere, mettendo in crisi l’imperante “determinismo genetico” (B.H.Lipton, La Biologia delle Credenze, Macro, Cesena, 2006). 

Proprio perché non si sa far cessare del tutto ed in breve tempo ogni dolore, né spesso è opportuno prevenirlo, si dovrebbe dargli maggior peso e - tranne per quello occasionale e lieve, che non lascia tracce in memoria e merita una fuggevole attenzione - favorire sempre l’affiorare delle risorse inconsce individuali, le quali sanno trovare strade ignote alla ragione per lenire la sofferenza, che beneficia in ogni modo di una solidale vicinanza e del non sopire la speranza di vederla cessare. 

Nella cultura occidentale del terzo millennio è tanta la fretta di apparire, che risultati parziali sono presi come vittorie, che poi il tempo disperde, perché le illusioni durano poco più di un giorno. 

Un’attiva lotta ai motivi della sofferenza, senza che vi sia bisogno di accettarla, né di condividerla, richiede tempo da dedicare ai malati. Quando la partecipazione si faccia frettolosa e si condensi in una sbrigativa prescrizione, la “medicalizzazione” del Dolore è un fatto compiuto. Il malato è, ancora una volta, la sacrificale ed ignorata vittima delle delittuose omissioni di professionisti, che si rifugiano e sono protetti da una comoda ed accondiscendente consuetudine, che s’infischia dei vuoti roboanti proclami sull’autodeterminazione dei politicanti e di opportunisti gestori della Sanità, quasi a distrarre l’opinione pubblica dalle miserie di un campo dai costi fuori controllo. 

Visto il panorama ambientale, mettere sulla carta delle note tecniche sul Dolore sembra un inutile esercizio di scrittura, quasi un ricordo degli elzeviri in terza pagina dei quotidiani del tempo andato. Che si sia deciso di farlo per una remota passione o per non darsi vinti di fronte all’indifferente indolenza del pubblico, bisogna dire che un viaggio nel Dolore non vale la pena d’essere iniziato, se é la trita ripetizione di teorie e dati neurologici, che nella pratica clinica non trovano immediate, chiare, continue e consistenti conferme curative. L’alternativa sarebbe il saperne fare il manifesto di una rivoluzionaria necessità di ragionarci sopra, vedendo il dolore fuori dei canoni accademici di una Medicina, che lo definisce senza conoscerlo e ne colloca la rappresentazione fuori degli ambiti, che la sofferenza occupa nell’immaginario dei profani. I testi sul Dolore, forti dell’autorevolezza degli artefici, appartengono a due tipi: gli uni ne parlano come sintomo, ma non come autonoma malattia e non si soffermano sui malati; gli altri, che si sono fatti quasi più numerosi dei cultori clinici della materia, sebbene siano, talora, lo sforzo di concreti terapeuti, s’allargano a divulgare certezze rimaste incompiute più che efficaci metodiche curative. Scorrendo titoli ed indici si ha l’impressione, che uno dei misteri della fisiopatologia ed uno dei settori diagnostico-terapeutici più pieno d’insuccessi sia congelato a ricerche oramai sorpassate, cui si sono aggiunti dei codicilli. 

Alla massa dei profani ed agli allievi viene inculcato che ogni sentir male è affidabile, purché rientri nei precisi connotati sintomatologici di forme morbose riconosciute dalla nomenclatura ufficiale. Ci si dimentica che il dolore, più d’ogni altra malattia, ha un peso diverso, a seconda delle latitudini, della cultura e della curabilità, per le intime potenzialità di ciascuna persona, che l’ambiente sociale plasma e, purtroppo a volte scandisce in un’accozzaglia di disagi, disordini, disturbi, … e lamentele. 

Guardare all’estrema variabilità individuale del Dolore con la malcelata sufficienza, che spesso ne testimonia un’ipocrita ignoranza, risponde alla convenienza e connivenza istituzionali, che di fatto osteggiano chi consacri la propria attività di ricerca e pratica clinica alle manifestazioni algiche. Infatti, dedicarsi allo studio ed alla cura del Dolore non è un motivo d’apprezzamento professionale, anzi è ritenuto un ripiego per figure di secondo piano, che s’accontentano di un’area che, ingrata di risultati e quasi mai lucrosa, é spregiata e ritenuta poco qualificante. 

Se l’ottica sanitaria si spostasse dall’individuazione delle cause dei mali, di cui il dolore è la più comune parafrasi, al singolo individuo ed ai suoi personali modo di sentire e capacità di reagire ai problemi di salute, si minerebbe una prassi curativa incentrata sulle malattie, anziché sui malati. I comportamenti negativi, insiti nella centralità dei curanti e degli strumenti clinici fisici, verrebbero declassati e sarebbero sostituiti da una sollecitazione della coscienza di sé nell’intera comunità, che risulterebbe estremamente vantaggiosa, perché indipendente dalla patologia in atto. 

Nell’ultimo mezzo secolo il progresso delle conoscenze sulle connessioni organiche del Dolore con la psiche è stato tale, che non vi sono scuse sufficienti a giustificare l’indolente indifferenza della società per il ristagnare delle cure antalgiche. A meno che non si tratti di una prova del progressivo dissolvimento sociale, nel quale la trascuratezza per il bene di ogni singola persona e la perdita di valore della qualità della vita de-umanizza persino il dolore, sebbene sia la sola forma di percezione di pericolo dell’integrità individuale, alla quale è naturale che non si possa fare l’abitudine. 

Queste pagine figurerebbero bene come premessa ad un ponderoso lavoro di ricollocamento del Dolore in clinica. Il compito è superiore alle conoscenze e capacità divulgative di chi scrive. Allora, l’ambizione si ridimensiona ad annotazioni - divise in brevi capitoli, tra loro in sequenza, ma che è possibile assemblare diversamente - per parlare di come avvicinarsi al Dolore, quasi con curiosità informandosene senza le forche caudine di un’ufficialità accademica, che mette in disparte ciò che non sia misurabile e non capisce l’interesse per quanto non sia approvato canonicamente. 

Gli appunti e le riflessioni sono raccolti come spigolature, senza essere aneddotici, perché l’intento non è pretendere d’insegnare, ma stimolare a pensare, forse anche chi già è convinto di sapere tutto, partendo da ottiche inusuali. Le pagine scorrono come una scommessa comunicativa avviluppata nei nessi, che stringono assieme scienza della vita ed umanità, perché il Dolore è indissolubilmente sia Medicina, sia Psicologia, sia Etica sociale. Lo scopo ultimo è di far accettare che il fenomeno Dolore è di per sé corpo e mente e che, separando le due componenti, se ne rappresentano soltanto delle illusorie contraffazioni, perché tra razionalità, esperienze ed emozioni permeate di visceralità vi affiorano sonno e sogno, stress, ansia ed atavici allarmi, minacce e paura per la propria esistenza, sia fisica, sia di persona, che sono proporzionate alla dinamica unicità biologico-psichica ed al mutevole momento biografico di ciascun individuo. 

Il Dolore


