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Il DOLORE nello SVILUPPO del SÉ

                                                                                              Il Sé è la persona che è me stesso

                                                                                                                  e soltanto me stesso.
                                                                                                                         W. Willicot, 1958

Nella geniale teoria di Einstein sulla conservazione dell’energia, trovano posto, sia la forza prodotta e bruciata nei processi biochimici, sia le emissioni elettromagnetiche dei corpi terrestri e provenienti dal cosmo. Il flusso di messaggi quantici è bi-direzionale ed è amplificato dai fullereni, composti carbonici a forma di palloncini, che per azione dei raggi solari emettono fotoni, la cui energia è trasferita ad altre sostanze35. 

Ogni essere vivente è un sistema energetico irripetibile, finalizzato alla conservazione, accrescimento e replicazione di se stesso. Qualsiasi unità vitale, dall’ameba all’uomo, ha autonomia biologico-energetica, ma un’identica modalità di utilizzo, in quanto tutti gli esseri hanno il centro operativo negli acidi nucleici (RNA e DNA). I fratelli hanno lo stesso patrimonio genetico, ma sono diversi tra loro, sia perché variando la disposizione dei geni si ottengono soggetti con caratteri singolari, sia perché due individui ricevono dall’ambiente sollecitazioni differenti e ricavano da un medesimo evento esperienze, che sono personali. 

Il primordiale nucleo dell’individualità è insito nello stesso esistere di un essere vivente, dato che risale alla sua separazione spaziale ed energetica dall’ambiente circostante. E le premesse della mente non sono nel raffinarsi della primitiva irritabilità di membrana in strutture nervose, come vorrebbe la visione bio-medica dell’uomo, ma nel condensare e sfruttare dell’energia - senza che si sappia di che origine, dove, come e perché - per creare delle idee, che diventano autonome rispetto alla percezione somatica, viscerale e dell’ambiente esterno. Le idee sono immagini astratte, a contenuto razionale, fantastico o futuribile, ma mai del tutto indipendenti dall’evoluzionistico adattarsi dell’organismo alle modalità di vita relazionale ed all’intelligenza, che consente di risolvere i problemi secondo la propria convenienza. La svolta evoluzionistica rivoluzionaria coinciderebbe con la comparsa negli ominidi dei sei strati del neopallio36, ma è difficile credere che si siano imposti, per mutazioni ereditabili, andando a formare un’entità, la mente, che nel suo svilupparsi si è elevata al di sopra e fuori l’organismo biologico. Sono i filosofi che, dopo averla fissata in certi organi, l’hanno indicata come sede della coscienza di sé e vista disancorata dal corpo, per la necessità di rendere eterei lo spirito o l’anima e di consentire all’uomo di uscire dalla biologia e di avviarsi verso nell’eternità 

Il dolore è, contemporaneamente, esperienza ed immagini ideative, quindi una sintesi neuro-psico-fisiologica, che esprime la personale consapevolezza di una minaccia o di un danno all’inviolabilità olistica della propria individualità, che la ragione traduce in un esito privo di compenso utilitaristico. A parte il fungere da allarme comunicabile, il dolore è il risultato di una perturbazione organismica, quindi corporea e psichica, che interagisce con il Sé37, in quanto depositario dell’integrità ed individualità biologiche. Lo schema corporeo di questa unitarietà psico-fisica impiega quattro anni per definirsi stabilmente, in parallelo al maturare del sistema nervoso periferico ed al consolidarsi di una mappatura corticale della sagoma del corpo, che è indispensabile per muoversi in modo autonomo e finalizzato nello spazio tridimensionale. Invece, l’immagine corporea è presente nel Sé sin dall’inizio, dapprima nell’abbozzo indistinto dell’Es, poi come concreta e precoce figura cosciente, che assume un’individualità sociale, quando l’Io razionalizza i contenuti affettivi del Sé e cristallizza i termini delle percezioni sensitive. Quando una perdita d’appendici fisiche accade presto, lo schema e l’immagine corporei non ne risentono, perché per il bambino è come se le menomazioni fossero innate. Al contrario, i deficit fisico-funzionali acquisiti da adulti rompono l’originale schema corporeo, ma la nuova figura fisica, nell’immagine di sé, ha una diversità, che fa sentire socialmente sgradevoli e determina un’intollerabile restrizione nelle potenzialità virtuali personali. Allora, quando non si trovino ragioni sufficienti per accettare di vivere con le possibilità residue, le bizzarrie percettive neurologiche si caricano di apporti depressivi e, ogni volta che i sogni riportano dal passato immagini di normalità, che smentiscano la realtà, esplode il dolore fantasmatico per la perdita subita. Si tratta di un lutto, cioè un fenomeno, nel quale l’incapacità di far fronte ad un danno, incolpevole ed eccessivo, causa dei forti disagi cognitivo-affettivi, dovuti a carenza d’autostima, mancanza di un domani appagante ed insoddisfazione di se stessi. Essi trovano forma espressiva in una sofferenza, che prende coloriture emozionali infernali ed i sintomi delle algodistrofie viscerali, perché, a costruire l’immagine di sé, partecipano stigmate mnesiche, che sono parte del Sé dai primi anni di vita, quando il sistema vegetativo é preminente, sogno e realtà vanno a braccetto e le idee, non ancora indottrinate dall’educazione repressiva societaria, sono visceralità, sentimenti e ragione messi assieme, senza intellettualistiche dicotomie tra mente e corpo, logica ed emozioni, che diventino rimpianto egoistico per un bene perduto, del quale non si è saputo godere in tempo. 

Il dolore é un dono ed una condanna, che accompagna la vita degli esseri dotati di una psiche, perché possiede, sin dagli abbozzi limbico-affettivi del cervello embrionario, le sembianze di un attributo inscindibile dall’individualità. Gli esperimenti sul trasferire sprazzi di memoria algica ad un altro essere vivente, in realtà inoculano un frullato di materia cerebrale, che imprigiona dei ricordi, i quali saranno utili in futuro al ricevente, se divengono parte del suo plastico modo di vivere. 

Il dolore è il coagularsi nell’Io cognitivo di una comunicazione intrapsichica, la quale coinvolge, geneticamente, l’Es per le sue valenze viscerali ed affettive, il Sé per il complessivo avvertire ed assorbire l’esperienza inconscia di un danno organismico e, in fase finale, se è corporeo, o preliminare, se è ideativo, viene chiamato in gioco l’Io, a dare un giudizio su un evento dall’esito privo di convenienza ed una risposta razionale, manifestando un comportamento conforme agli usi. Il dolore danneggia in modo diretto la centralità dell’Io solo in due casi: a) quando il manifestarlo in modo sconsiderato e non convenzionale compromette la posizione sociale; b) se sembra insopportabile, per il sommarsi di un’alterazione inaccettabile dell’immagine di sé ad una perdita oggettiva, socialmente ammessa, che sopravanzano la capacità di resistere. 

Il dolore stabilisce la comunicazione tra l’Es viscerale, l’affettività sua e del Sé e l’Io. 

La componente primitiva del dolore prende corpo nella parte inconscia del Sé e, solo dopo, se per l’Io è di significato adeguato, viene razionalizzato come intensità, mentre esercita un rimbalzo retroattivo sugli automatismi, che ritmano le funzioni psico-fisiche (desiderio sessuale, sonno, appetito, ecc.), che é indipendente dal processo cosciente. Le disritmie vegetative, fattesi coscienti come impressioni di un qualcosa che non va dentro di sé, danno corpo, per la ragione, al non sentirsi bene, con l’inprinting che cortocircuita la perdita di benessere in apprensione per la propria integrità fisica e la comunica, a se stessi ed agli altri, nei termini di male=dolore. Se le concatenazioni inconscio-razionali e viscero-ideative non sono nella giusta sequenza, una persona può essere gravemente malata, eppure sentirsi in perfetta forma e/o non provare dolore. 

Indipendentemente da influssi educativo-culturali, il dolore causa uno stato di continua irritabilità psichica, della quale l’individuo é cosciente, ma non ne riconosce la natura, perché nasce dal percepire lo stato di allerta, apparentemente senza cause, dei sistemi di difesa biologica, al quale si fondono immagini mnesiche analogiche di esperienze ad esito infausto. Quindi, si può dire che il dolore è il risultato interattivo di una decodifica inconscia e, in parallelo, razionale di un evento, i cui effetti immaginifici, visti o temuti come controproducenti, sono sfuggiti al controllo di un Io sconvolto dalla pressione affettiva, che accompagna il soffrire. Pertanto, il dolore è il valore dato soggettivamente ad un’esperienza, corporea o virtuale, potenziale od in atto, che s’espande in virtù di comportamenti consensualmente rinforzanti. Il dolore preoccupa l’individuo, che si trova alle prese con un fenomeno, che nega un “reale vissuto di soddisfazione” (Bruhn e Coll, 1974) e che si concretizza, quando una percezione diviene idea di danno, insulto, riduzione, affronto o …, in un risveglio esagitato del sentire se stessi, tanto acuito e di grado tale da ingigantire mentre si traduce in immagini coscienti. 

In certi ambienti sociali e lavorativi, vi sono danni e disturbi, che non vengono presi in considerazione, mentre altrove appaiono come un sintomo morboso. Per i medici, gli uni e/o gli altri hanno peso, se consentono d’identificare nell’oggetto cliente-malato una patologia, con la quale lo etichettano. Infatti, al curante interessa la malattia ed il dolore ne é un anodino satellite, che per avere dignità deve essere patognomonico, tanto è vero, che le “cure palliative” sono dei supporti assistenziali, consentiti dopo che si dimostrino inefficaci le terapie allopatiche, cosicché il dolore è la misura, anche per il malato, di un fallimento curativo. E dire che, nel giuramento d’Ippocrate, i doveri verso il dolore, maligno tiranno che tinge d’ombre paurose ogni ora e giorno di vita, sono precisi, ma è difficile che si cerchi di mettergli un freno sino dal comparire ed ancora meno proprio quando la clinica vaghi nella nebbia. Addirittura, si è arrivati a sostenere, che il dolore serva a mantenere plastico lo schema corporeo, insensibili al sentire di chi se lo porti addosso, al quale interessa che gli si tolga la compagnia inutile di un demone, che non aiuta a vivere e toglie la speranza di un dignitoso morire. Molte richieste di eutanasia s’annidano nella colposa negligenza nei confronti del dolore. 

Medicina e Psicologia ammettono delle cause compresenti ed eziologie multifattoriali nell’esperienza algica e nei processi morbigeni, eppure, psiche, dolore e malattia non sono ritenuti inscindibili in clinica, dove il dolore é un sintomo fisico utile alla diagnosi ed i suoi rilevanti influssi mentali sono ignorati. La stessa prassi curativa è seguita nel dolore acuto ed in quello cronico, anche se di recente si parla di “qualità della vita” e si valutano delle forme morbose altiche come impatto sociale, costi assistenziali e dovuti a ridotta produttività, ma il rilievo dato al dolore potrebbe avere, innanzi tutto, l’intento d’accreditare una specialità professionale. 

Il dolore, in quanto fisiologia neurologica (specie se acuto), disagio psicologico (anche quando non fosse psicogeno) e forma morbosa a se stante (soprattutto se è cronico), si presta assai bene a saldare lo stato mentale delle persone all’essere malati, in una cultura societaria, nella quale è una moda attribuirsi capacità risanatrici ed inventare malesseri. Allora, la vita vissuta é un insieme d’attività ed eventi fisio-psicologici e morbigeni, che sfumano le une negli altri, passando dalla salute al non sentirsi bene, sino a prendere i connotati di una malattia, quando un quadro sia consacrato nei testi. Se il dolore acuto è quello razionalizzato, molti allarmi inconsci sono seguiti da risposte protettive riflesse (motorie e vegetative) ed istintive, senza che siano percepite, e rappresentano il ponte funzionale tra l’Io cognitivo ed il Sé depositario della memoria biologica e dell’integrità psichica dell’organismo-persona. 

Quando si dice che l’uomo ha una finalità etica, il dolore tracima dai principi naturali, che accomunano gli animali, se non per la parte nocicettiva. 

Nella filosofia yoga, l’imparare a distaccare la mente da affettività e richiami viscerali (freddo, fame, ecc.) pone al di sopra delle evenienze quotidiane ed è un primo passo per la libertà dal soffrire e per sublimare nella conoscenza, sempre conservando l’integrità individuale. Per la tradizione cinese, il dolore è causato da “energie perverse” annidate nell’organismo e va combattuto, ricreando un armonico equilibrio psico-fisico. In certe religioni, il dolore ha una veste mistica, sia d’umana imperfezione da espiare nella valle di lacrime terrena, come per il peccato originale cristiano, sia nell’islamico benedire di essere chiamati a scontare nel dolore colpe, che allontanano il paradiso. I filosofi hanno avvallato con seriose dimostrazioni, che piacere e dolore non sono opposti, perché il secondo è uno strumento del primo, in quanto il piacere nasce dall’infliggere un danno e l’autolesionismo redime, gratificati dal far vedere quanto si è bravi a sopportare. Ma é falso che la sofferenza concili con la società e che manifestare dolore sia umiliante o che affranchi, perché soffrire é un debito intimo, non cancellabile come una multa. Solo i sadomasochisti godono di una sofferenza, che razionalizzano come piacere per il senso di potenza, che derivano dalla perversione. 

La cultura occidentale pretende d’ingabbiare il dolore nelle trame dell’Io e d’ignorarlo nell’Es e, pur di razionalizzarlo, svilisce il suo significato soggettivo all’interno del Sé, disperdendone l’unitarietà organismica in definizioni, che lo riducono al danno fisico. 

La “scienza sistemica di Linneo” ha resistito ai metodi psicodinamici di Charcot ed agli studi di Cannon sullo stress, e le preconcette “tavole delle leggi” cliniche, ancora in uso, preferiscono accettare nelle guarigioni inspiegabili un intervento soprannaturale, pur di non ammettere l’esistenza in Natura di energie, che non rientrano nelle regole metriche della ragione. Così, il prendersi cura del malato e non limitarsi a trattare la malattia, il mettere in moto ignorate risorse personali ed il far emergere e spurgare dall’inconscio nocivi sensi di colpa non sono considerati i fattori basilari di successi curativi, che non si può accreditare alle tecniche allopatiche convenzionali. 

Gli psico-patologi, chiamati periodicamente a riassestare i confini dei disturbi psichici, quando parlano del dolore, evitano d’addentrarsi sul significato soggettivo della perdita della sensazione di benessere. Quando Freud aveva centrato l’attenzione su pulsioni e narcisismo, infilando nell’inconoscibile parti fondamentali del Sé e del dolore, senza metterli in rapporto tra loro, era parso che lo studio della psiche fosse entrato di diritto nella scienza medica. Ed invece, il dualismo della concezione bio-medica e la protervia di una ricerca legata ad interessi di bottega tengono conto di elementi curativi come il placebo, l’aderenza alle prescrizioni e la collaborazione del malato (compliance) solo a parole, quasi ad ostacolare il solidale e vicendevole integrarsi di soma e visceri, mente e corpo. Placebo, empatia e compliance sono di per se stessi delle terapie non-allopatiche, favorite dal curante, spesso inconsciamente, mentre dovrebbe essere professionalmente solleticato dal sapere accendere la scintilla, che mette in gioco le intime risorse del cliente. Non ci si sente malati, se non si crede di esserlo o se non l’affermi chi abbia l’autorevolezza per convincere e, in parallelo, eccetto i rimedi allopatici assolutamente specifici (antibiotici, purganti, anestetici, ecc.), nessuna cura è efficace, quanto quella in cui il malato creda fermamente. 

Ancora si discuteva di componenti ancestrali del comportamento e di aspetti ereditari del carattere delle persone, quando si è dovuto ammettere, che le esperienze fisiche sono sempre anche psichiche. Esse permeano unitariamente l’essere vivente in ogni momento ed in tutte le direzioni, dai riflessi neonatali al cristallizzarsi dello schema corporeo, dall’attività dei linfociti alla pura astrazione, dagli stimoli nocicettivi alla sofferenza, ma la società non mostra rammarico per le coercizioni culturali praticate sulla coscienza di sé dei propri membri, alla quale l’inprinting impone di celare manifestazioni, che non siano ammesse da usi e costumi. Il solo immaginarle deve far sentire in colpa, perché cantare fuori del coro è di ostacolo all’integrazione sociale dell’individuo e la diversità non é osteggiata, solo quando è ritenuta un’innocua devianza psicologica. 

La consapevolezza di sé (primo abbozzo della mente?) è tutt’uno con il fluire della vita all’interno di un organismo sensibile ad un ambiente esterno, nel quale è immerso e di cui rappresenta una briciola, che é attiva, sia nel farsi condizionare, sia per soggettiva, inconsapevole o volontaria, capacità d’interagire con le componenti energetiche, vive ed inanimate,che lo permeano. 

Certe scoperte della fisiologia alimentano le perplessità sull’essenza puramente neurale del dolore e sulla natura completamente razionale della conoscenza di sé, perché in ogni specie vivente la sofferenza è un urlo d’allarme, il quale manifesta, che il proprio Sé è stato, sta per essere o si teme che venga danneggiato. 

Grazie ai suoi natali biologici, il dolore vive nel Sé e del Sé, perché è sempre in sintonia con il dinamico modo d’essere di ciascuno. Essendo partecipe dello sviluppo del Sé, il dolore è la rappresentazione, a se stessi ed agli altri, di sospette od effettive riduzioni dei personali confini del sentirsi vivi e vegeti, che la razionalità subisce e valuta nei termini di esperienze (evento+risposta+ effetto) senza profitto. Infatti, già prima che funzioni della mente prendano consistenza, il Sé si sviluppa vincolato alle esigenze corporee ed all’ambiente, metabolizzando in esperienze degli eventi, che inizialmente sono viscerali ed emotive, perché tali sono i limiti delle strutture del rinencefalo. In tal senso, è dolore la stessa incapacità od impossibilità d’opporsi ad una perturbazione della quiete nelle funzioni organiche e dell’equilibrio in quelle psichiche. Che parta da fattori infinitesimi, come uno ione H+ od un impulso d’energia vibrazionale, facendo dell’uno una scintilla nocicettiva e dell’altro un influsso a dilatare l’apprensione, il dolore è la fiamma, che obbliga a prendere in immediata e prevaricante considerazione un danno all’integrità del Sé, che la ragione s’incarica di ricondurre a parametri convenzionali. Gli esseri umani, essendo dotati di coscienza razionale, ne comunicano una rappresentazione, più o meno articolata su base educativo-culturale e per ceto, nella quale però si perde la chiave, che apre automaticamente la cassaforte delle risorse inconscie in grado d’illuminare l’azione concreta, integrandola con idee, che altrimenti non prendono corpo. 

Per imparare ad avere una coscienza oggettiva del dolore ed a saperne identificare ed utilizzare i caratteri, è necessario riuscire ad integrarne il concetto razionale con l’intima conoscenza di sé, separando quello che soggettivamente si prova da quanto una persona comunica convenzionalmente. Poi, si potrà analizzarlo nelle sue componenti e causalità, liberi da sovrapposizioni soggettive, che tendono a valutarlo mediante immagini, che non debbono essere la risultante del confronto tra quanto si sia personalmente provato o che si pensa si soffrirebbe, perché allontanano da quanto il cliente effettivamente sente. Tra quello che una persona crede di provare e quello che comunica in termini di dolore, sono inseriti dei fattori ragionati (accentuazione per ottenere ascolto, sottolineatura di aspetti corporei e di comportamenti, ecc.) ed inconscio-istintivi (protezione della parte lesa, allontanamento, grida e così via) tra loro variamente intrecciati e diversi da caso a caso. Essi possono interferire fortemente su ciò che si trasmette agli altri, sebbene il centro della comunicazione resti il valore soggettivo di quel tale dolore, che rapporta il suo impatto negativo con la personale capacità di relazionarsi con il proprio Sé e con l’ambiente sociale. L’affibbiare al dolore delle cause fisiche rende subitanee le reazioni per allontanarsene ed aiuta a divulgare, con accenti etologicamente comprensibili, la notizia di un pericolo/danno, nei quali i suoni e la gestualità hanno toni in sintonia con la coloritura affettiva e la significatività razionale individuali, che sono delle variabili soggettive, le quali attenuano od esaltano la forza del messaggio. 

Per monsignor Ravasi “solo nella sofferenza ci s’accorge della piena unità di organico e mentale: non di aver un corpo, ma di essere un corpo, che è segno di una realtà interiore più profonda” (Leadership Medica, vol.14, no.10, pag. 36, 2000). Se, si riconduce il dolore al sintetizzarsi dell’incapacità d’impedire o di reagire ad un danno psico-fisico, la sua comunicazione, d’ogni forma e livello, si riduce ad un’attivazione energetica per scambio d’influssi elettromagnetici, le cui immagini anodine sono povere di elementi individuali e di connotazioni soggettive. Quale simbolo primitivo, accomunante seppure personale, quale comunicazione non specie-specifica, quale cassa di risonanza per tante intime insoddisfazioni, quale migliore scusante per i malesseri e le dissonanze sociali, imputabili ad una turbativa convenzionalmente ammessa, ed infine quale crogiuolo di negatività è più adatto del dolore per manifestare contrarietà od emanare una richiesta di solidale partecipazione, pur nascondendone a se stessi i motivi? 

L’iniziale reattività protoplasmatica anticipa di lontano il sistema nervoso centrale, ma non è provato, che contenga un abbozzo di psiche, anche se il rinvenire potenti sostanze antalgiche in comuni chiocciole marine (genere Aplasya) ha fatto pensare il contrario, ma si tratta di modulatori chimici del cervello viscerale per la risposta allo stress. 

Il possedere delle circonvoluzioni frontali ed una capacità ideativa astratta sono dei doni eccelsi, che una certa cultura vorrebbe soggiogati all’inprinting, violentando le risorse mentali del bambino, per ingabbiarle in un sistema, che richiede di prestare attenzione e di memorizzare acriticamente degli schemi razionalizzati, predisposti per conformarsi a delle convenzioni, che si basano su dei comportamenti imitativi. La loro adozione ha la finalità di facilitare un inserimento sociale formale, che esigendo ubbidienza, anziché un’intima partecipazione, facilita solo apparentemente il comunicare, perché in realtà frena il libero esprimersi dell’individualità. 

Il problema della lettura soggettiva del significato di un dolore è fondamentale, perché i fattori che la determinano caratterizzano il modo d’essere d’una persona, in quanto il valore individuale del dolore, attraverso retroazioni sinergiche e reciproche, continue e sincrone, indirizza precocemente la personalità, che fissa stabilmente i canali, sui quali si sintonizza l’immagine di sé in base a come si risponde alla sofferenza. Mentre gli oroscopi sono un affare, che sfrutta le credenze sugli influssi di congiunzioni astrali ed influssi zodiacali, presenti all’epoca del concepimento e/o al momento della nascita, sulla determinazione del carattere di una persona, sembra che a nessuno interessi sapere come e quanto le esperienze, soprattutto se sgradite ed evitabili, cambino il cielo dentro se stessi, in quanto agiscono a monte del formarsi della fisionomia dell’Io, quando la sostanza dell’essere vivente e la dimensione del Sé coincidono e crescono assieme. 

In Filosofia, l’Io è il nucleo dell’individualità. Un concetto che, sfumato nella Grecia classica, ha assunto importanza nell’era cristiana, quando la trascendenza metafisica ha designato la ragione a fulcro degli atti volontari e dell’apprendere. Freud ha diviso l’Io dal resto della psiche e, elevando la coscienza razionale al di sopra dell’affettività e del cervello viscerale, ha imposto un’antitesi culturale all’unicità irripetibile di ogni singolo organismo vivente. Ma la sicurezza, che l’Io s’arroga e sfoggia nei campi esplorabili razionalmente, è di facciata ed un modo per darsi fiducia, perché la paura del dolore e dell’ignoto, indotte volutamente con l’inprinting, sono tali da spingere ad aver fede in credi strampalati, pur di non perdere il controllo di sé (l’anestesia generale è più temuta del bisturi!). Ed il dolore è tanto addentro al Sé da poter inattivare le facoltà dell’Io, attirando la capacità di pensare e la volontà in un gorgo di schiavitù fisica ed attentiva, al quale può essere preferibile la morte. 

Se la vigilanza sul modo di sentire se stessi, affidata nel feto a precoci sistemi affettivo-viscerali rinencefalici, viene svilita dall’inprinting, la consapevolezza di sé, che il dolore aiuta a formarsi e mantiene viva e plasmabile, non può che risentire negativamente del venire obbligata a spegnersi in cause fisiche e del dover fornire delle risposte conformi a dei giudizi di convenienza, che vorrebbero ammutolire persino l’urlare dentro di sé. 

Il vivere quotidiano di qualsiasi essere ubbidisce all’imperativo biologico della difesa del Sé, inteso come nucleo irripetibile della propria integrità, identità ed unicità, quello che viene chiamato “istinto di conservazione”. 

La struttura cerebrale assume una forma riconoscibile nell’embrione di due mesi, per poi crescere di volume ed in complessità per una quindicina d’anni, senza che la massa sia un indice di qualità. Il cervello di un feto di cinque-sei mesi percepisce degli stimoli, ma gli strumenti e le capacità sensitive, associative e mnesiche non è detto che siano quelle degli anni successivi, anche se sembra che pesino sul modo di maturare di un individuo. Le informazioni sembra che siano di tipo binario (si/no, buono/cattivo) e la loro memorizzazione non sarebbe legata alla valutazione dei risultati, sia per l’assenza di esperienze di confronto, sia perché delle reazioni fetali si sa il poco, che si desume da ecografia ed amnioscopia. L’embrione gode d’una protezione, ritmata ereditariamente, la quale risente d’influssi temporali e sollecitazioni ambientali, mentre la gestante agisce da filtro di notizie ed altre fonti energetiche comunicano con il feto direttamente per vie extrasensoriali. La placenta è il condotto, che informa per via umorale madre e figlio sullo stato di benessere reciproco ed aggiorna il feto su quanto accade fuori del liquido amniotico, consentendo di orientare molto presto lo sviluppo neurale tramite i mediatori dello stress. Il feto non sembra risentire di stimoli di danno provenienti dall’esterno, né che sia in grado di produrre impulsi nocicettivi, mentre sono attivi dei recettori viscerali, in azione reciproca con quelli del cervello mnesico-affettivo, che consentono a stimoli partiti da organi interni un riverbero emozionale e delle reazioni vegetative in risposta ad un impulso affettivo, con i due percorsi, che s’alimentano a vicenda. Per parecchio tempo dopo la nascita, il sistema nervoso periferico resta incompleto, ma in compenso le onde vibrazionali emesse dalla gestante avrebbero il compito di creare l’irripetibile simbiosi materno-fetale, che sembra sia migliore quando la gravidanza è ben accetta e viene vissuta serenamente. Vari eventi pre-natali agirebbero sulla reattività neonatale all’ambiente, prima che le primitive facoltà mnesico-reattive siano accantonate a favore dell’adattarsi ad interagire con le modalità ed i tempi comunicativi sincopati del mondo civile. Il primo, importante, critico assillo viscerale è il passare dal confortevole stare immersi nella quiete dell’amnios ad un brutale cambiamento nel tipo di respirazione, che è un subitaneo momento di stress. Invece, sono diluiti nel tempo gli sforzi motori ed il trovare equilibrio e postura in un mezzo solido-gassoso, così come imparare a farsi dare ascolto e ad usare la vista e l’udito per stare all’erta e riconoscere le fisionomie, mentre si memorizzano suoni, gestualità e manifestazioni, che invitino alla simpatia ed all’accoglimento. La natura e la ripetitività degli stimoli ambientali e parentali, assieme al diverso significato, che s’impara a darvi, impegnano le risorse fisiche e psichiche dai diciotto mesi ai due anni e mezzo ed agirebbero sullo sviluppo di certe aree cerebrali e sui meccanismi di sviluppo e di risposta del Sé. Prima gl’influssi esogeni diventano preminenti e più precoce è l’affermarsi dell’Io, mentre il Sé, con la ragione che declassa le afferenze viscerali ed emozionali a palle al piede, sembra incistarsi nell’Es, tanto più che la fase etologica dell’esprimersi con il corpo decade a favore del sistema simbolico-dimostrativo-nominalistico della parola. Nei primi due anni, gli strumenti lessicali sono poco maneggevoli, né gli scimmiottamenti verbali degli adulti sono d’aiuto, cosicché anche dopo persiste un’ideazione associativa ed è favorito il formarsi di raffigurazioni fiabesche, con un libero inter-scambio d’immagini tra la fantasia e la realtà, perché una parola non identifica ancora pienamente un preciso oggetto ed il linguaggio verbale non ha avuto il tempo di divenire la culla delle verità preconcette del pensiero sillogistico. 

Nei primi anni di vita non è detto che lo sviluppo del Sé sia lineare, né che il suo inizio coincida con la nascita, perché forse è embrionario. 
Molti psicologi negano l’esistenza di un Sé per tutta la durata dell’infanzia e, secondo Kohout (1978), “non si dovrebbe pretendere di ottenere una precisa intelligenza del contenuto psicologico delle prime fasi dello sviluppo mentale”. Negli stadi iniziali, i cuccioli d’uomo sarebbero tutti uguali, come i frutti d’un albero, e chi li accudisca nei primi mesi ne rappresenta il mondo, perché la “cecità” di esperienze non individua se stessi come unità psico-fisica. Pertanto, se non esiste la “consapevolezza cognitiva”, gli affetti non avrebbero una rappresentazione consona a farne dei sentimenti “nettamente separati dagli interessamenti funzionali del corpo vincolati alle emozioni”, a differenza di quanto succede nella maturità. Ed allora, il bambino sarebbe un’entità non Me, senza coscienza dell’Io, sino a quando il Sé non si sia adattato ad uno sviluppo adulto-morfo, fondamentale per instaurare il predominio dell’Io razionale, che sarebbe il presupposto per lo stabilirsi di stigmate caratteriali personali. 

Negli anni che preludono al formarsi dello schema corporeo, un Sé informe, plasmato su visceralità ed affettività, in cerca di un equilibrio tra il mondo esterno e quello intimo, s’avvale di uno spontaneo partecipare alla vita con manifestazioni tanto solidali, che l’adesione al pianto di altri bambini appare quasi simbiotica. Si tratta di un “bisogno di coesione”, che esprime un senso d’appartenenza primordiale, comune alle specie con un encefalo, il quale rinforza, sino dalla cucciolata, ad una consapevolezza di sé come individuo, che la comunicazione reciproca sottolinea proprio nel renderla condivisa. 

Il bambino sviluppa il Sé grazie ad esperienze dirette e ad altre forme di apprendimento, dopo aver passato la “fase limbica degli oggetti transizionali”, nella quale una carica emozionale coinvolgente prevale sulle incerte capacità di giudizio, che creano della confusione tra le parti del Sé, danneggiando il ruolo dell’Es nel cercare di privilegiare l’Io. Con l’estendersi delle capacità ideative, la memoria s’arricchisce d’immagini, che s’accumulano in sequenze analogiche od in concatenazioni razionali, oppure in fantasie simil-oniriche, con la prima e la terza, che prevalgono sin quasi all’adolescenza, anche se, per gran parte dell’infanzia, le differenti forme di ricordi sono tutt’uno con la realtà ed i confini razionali delle esperienze non fanno caso alle differenze d’origine e natura (“fase confabulatoria”). Nel Sé infantile ogni evento é olisticamente fisico e psichico e, sia che causi un disturbo corporeo, sia che motivi un disagio affettivo, crea un’identica immagine, che in memoria ha caratteri analogici, cioè identifica delle impressioni, le quali mimano la sequenza dinamica dell’evento-esperienza. Infatti, la comunicazione é unitariamente viscerale e somatica, gestuale e linguistica, perché è il frutto della sintesi inconscia degli effetti d’una reazione, che impegna solidalmente ed indissolubilmente la mente ed il corpo, cosicché il bambino non fa distinzione tra dolori di diversa natura. E, in origine, il dolore é puramente viscerale e non proiettabile nel domani, sino a quando il maturare dei centri limbici lo rende mnesico-emozionale e con colori, che le capacità associative razionali faranno mettere in disparte, perché il dolore muta di contenuti con l’evolversi e l’espandersi delle facoltà ideative. Ma non é il semplice raffinarsi delle esperienze, quanto il sovrapporsi di esigenze razionali e valenze emotive all’ancestrale allarme bio-viscerale, che qualsiasi entità ostile causa all’integrità individualistica. Ed è proprio nella sua funzione di mettere all’erta e nell’oggettivarsi lontano dalla mente, che il dolore consente alla ragione di illudersi di potersene tenere fuori, per privilegiare se stessa e meglio resistergli. 

Nel dolore coesistono e sono fuse valenze, che all’Io razionale appaiono contraddittorie od incomprensibili, perché volte ad ottimizzate la conservazione del Sé, per il quale la sofferenza è la prova manifesta di un affronto all’inscindibile unità fisico-psichica di un essere dotato di coscienza. Quando s’accompagni ad eventi gratificanti, le sequenze di causa-effetto del dolore si stemperano nella memoria, ma negli altri casi, se si ripresenta una situazione con colori emozionali simili a quelli del passato, le immagini analogiche preesistenti riaffiorano con la concatenazione delle causalità perniciose di allora. In tali casi, il valore complessivo del dolore non è soppesato secondo la convenienza attuale, perché accanto ai timori per la ricaduta sociale d’una sconfitta o gli esiti d’una perdita fisica, dall’inconscio incombe un’ansia di discolparsi, che paralizza quanto la perdita di fiducia in se stessi. Ed il dolore diventa per l’Io cognitivo la causa dell’ansiosa ricerca di cosa preservargli di se stesso, pur cedendo all’abbruttimento. Le consuetudini socio-culturali, divenute categorie cognitive, sono dei vincoli psichici, incatenati ad assonanze simboliche, parafrasi e similitudini, che il dolore intollerabile, perdurante e cronico si scrolla di dosso nell’affiorare di una minaccia per il Sé, che sottomette l’arroganza dell’Io alla necessità di conservare un barlume di vivere accettabile. 

Le persone non pensano al dolore in astratto, perché viene naturale e subitaneo il figurarselo come qualcosa di concretamente sgradito, che si vorrebbe non si ripetesse, sia che si tratti d’un episodio provato su di sé, sia se é immaginato da quanto si è visto accadere ad altri o si é appreso da ammonimenti educativi. L’inprinting può ingigantirlo od attutirlo limitatamente al valore convenzionale dato ad un fatto preciso, che in sé può non essere di danno, ma che diventa una perdita, se pesato sugli effetti di una reazione, nell’analisi dei cui esiti incidono vantaggi e colpe proprie ed estranee. 

Nel bambino, un apprendimento intriso di preconcetti ed un’educazione dominata dalle proibizioni fratturano l’indissolubile legame tra mente e corpo, perché la cognizione di sé è stata indirizzata a non ascoltare ed a non comunicare con le funzioni viscerali e con le “voci di dentro” delle risorse potenziali. Nelle prime fasi dell’inprinting, sono le figure di riferimento a rendere proficui i modi ed i temi utili allo sviluppo del Sé, facendo dell’emozionalità e del suo controllo un arricchimento personale. L’uso di comunicazioni drammatizzanti un semplice fastidio o l’accogliere con un gelido silenzio quella che al bimbo sembri una tragedia affettiva, ne compromettono il modo di sentire e, in seguito, faciliteranno l’esplodere di violenza adolescenziale e le manifestazioni di distorsioni caratteriali. Le ambivalenze interpretative non guidano,ma portano ad una forma defilata di personalità, nella quale è facile che si ritenga corretto ciò che, in realtà, non lo é (falso-Sé). Ed eccessi affettivi nella comunicazione mettono a nudo la fragilità di un Sé monco, che induce un Io, oltraggiato dagli ostacoli al proprio soddisfacimento, a creare un’auto-coscienza arrogante, rissosa e senza scrupoli. Un bambino senza sicure ancore di riferimento ha una partecipazione emotiva al modo di essere degli adulti, che è altalenante ed ambigua, perché l’avversa e scimmiotta, ma inconsapevolmente l’ama. Nella precarietà di un Sé incompleto, l’indecisione tra affetti e critica dell’agire e il contrapporsi di un inprinting e di autonome esperienze, che siano privi del sostegno di consigli affidabili e spiegazioni comprensibili, alimentano la paura di punizioni, che se ritenute immeritate, alterano il valore di un dolore che, essendo non condivisibile, diventa sofferenza collocata nel corpo, accresciuta dal vuoto di coloritura emozionale. 

Il vivere quotidiano di qualsiasi essere ubbidisce all’imperativo biologico della difesa della propria integrità, identità ed unicità, ed é allettante che il feto possa derivare una sintesi (neuro-umorale?) del dolore da quello che prova la madre e che, in assenza di elementi per collegarlo a cause che ignora, la memoria visceral-affettiva gli attribuisca un totalizzante ed aspecifico acronimo di nocività. Secondo altre ipotesi, il dolore é il prodotto di associazioni mnesiche, che si concretizzano in quadri perturbativi del Sé embrionale che, quando prendessero consistenza nei caratteri viscerali di una sofferenza fetale, potrebbero, forse, dare il via ad un parto distocico innescato dal feto stesso. 

In assenza di coscienza razionale, quindi del preciso concetto di danno, il dolore diviene un evento destabilizzante la quiete viscero-limbica, di cui rimarrà memoria, perché è la risposta di un Sé, che cede ad un’alterazione peggiorativa dell’omeostasi, la quale non è un allarme fisico, ma un pericolo organismico. Questo dolore - che è pre-conscio, nel senso che non è razionalizzato - è indifferentemente innescato da stimoli come l’ansia, la paura ed altri forti avvenimenti psichici materni, che siano associati ad un’improvvisa dismissione di neurotrasmettitori, oppure da degli impulsi elettromagnetici esogeni, che inducano nei sistemi associativi fetali delle sintesi affettive, distorte ed ingannevoli per mal-interpretazione dei simboli, le quali aprono la cascata bio-umorale della risposta di stress, che è retroattiva sul cervello viscerale. 

Dopo la nascita, il Sé cambia ritmi e modalità di sviluppo, ma per anni i disagi psico-affettivi ed il dolore fisico sono identificati sotto la stessa sigla delle coercizioni, sentite come offese alla personale autonomia d’azione. Così, in età prescolare, il bambino riferisce il mal di capo, solo se gl’impedisce di dedicarsi ad attività gradite, perché la valutazione personale è sul quanto il rumore di fondo del dolore interferisca con i suoi interessi ludici, che possono non venire disturbati dal corteo dei sintomi viscerali (nausea e vomito, diarrea, sudorazione algida, ecc.). Un bambino, intervistato sulle caratteristiche generali del dolore, non si meraviglia che, in situazioni tra loro simili od estremamente diverse, si possa non provare alcun fastidio od un tremendo dolore. 

I vagiti del lattante ed i suoi vocalizzi sono un richiamo auto-tranquillizzante, il primo modo di partecipare e di far capire agli adulti il proprio grado di soddisfazione. Sino ai due anni, il pianto è la notizia altisonante d’un intollerabile disappunto, di stizza ed allarme per un disagio psichico od un disturbo fisico, che diviene richiesta di aiuto per il proprio inappagamento e manifesta un’impotente aggressività. La polivalenza espressiva del pianto non si limita ad anticipare il linguaggio verbale, anche se - forse per anni o per sempre - le sue modulazioni in intensità, durata ed altezza rappresentano, per gli adulti, disarmanti manifestazioni di bisogno o di capriccio, che non li illuminano sul suo trasudare lo sfogo ad una dirompente emotività ed un segno di profonda intima partecipazione, che le frasi comuni non sanno comunicare. 

Quando i bisogni affettivi della prima età siano tradotti dall’accudimento parentale in disagi razionali brutalmente imposti, il bambino reagisce con manifestazioni motorie, che esprimono una contrarietà inconscia ad adattarsi all’apprendimento. 

Prima che l’inprinting induca il Sé a mettersi in disparte, perché l’Io abbia agio di privilegiare la razionalità, il dolore è un accadimento sovra-personale. L’apprezzamento cognitivo del dolore, che ne valorizza le cause e frena il divampare dell’emozionalità, è assente e qualsiasi situazione disturbante, fisica o psichica, evoca le stesse immagini di perdita grave e massima nocività, che sono espresse con manifestazioni comunicativo-comportamentali sempre uguali ed estreme, sia se viene negato un gelato, sia se ci si é rotti un braccio. Quando si godono le favole come realtà e si sa gettare fantasiosi ponti giustificativi tra fatti accaduti ed eventi futuribili od impossibili, danno fisico e disagio psichico trascolorano l’uno nell’altro e sono, nello stesso tempo e reciprocamente, causa ed effetto d’una turbativa, che ha come unica raffigurazione il fenomeno, che gli adulti chiamano dolore. Sulla sua catalogazione mnesica pesa l’immaturità del Sé, che vi fa restare incisi archetipi limbico-vegetativi embrionali, anche dopo che l’Io abbia appreso come esercitare il proprio predominio sulle componenti biologiche dell’integrità ed irripetibilità individuale. Quindi, il dolore possiede sin dall’inizio la caratteristica di venire valutato sempre differente, sia perché ogni esperienza precoce ha pochi elementi di confronto con le precedenti - cosicché ciascuna modifica la successiva ed il valore di quelle pregresse -, sia perché l’abitudine non appanna la reattività del logo psichico del soffrire, che è la chiave delle difese psichiche, capace di rendere difficile all’attenzione il dirigersi altrove, mentre l’emotività dilaga, sorda ai vincoli dell’educazione. 

Imparare a dare primaria importanza ad inusuali strumenti d’interazione con il mondo esterno (dalla termogenesi alla sudorazione, … ed all’immunità cellulo-mediata, che è l’identità bio-umorale) non é un gioco. Smorfie, pianto, vocalizzi, posture, tempi e modi di alimentarsi ed il controllo degli sfinteri passano, con il tempo, dal Sé all’imperio dell’Io socializzante. E la ragione, intenta ad imparare a servirsi degli effetti degli accadimenti, in bilico tra debolezza espressiva e bisogno di scorza comportamentale, che è un segno distintivo d’individualità, soggioga la primitiva autonomia emozionale globalizzante,spingendola a gestire le esperienze come fossero abilità funzionali fisiche, che dettano risposte non più puramente bio-umorali ed aspecifiche, ma di significato sociale. In questo inprinting, i circuiti che alimentano il logo del dolore si caricano di vissuti, accidentali o provocati a fini educativi, che in mancanza di razionalizzazione divengono delle ombre mnesiche, che l’emozionalità confabulatoria dilata a stigmate caratteriali. Il risultato pregnante del dolore convenzionale è la mancanza di compenso e, per il bambino, costituisce una fonte di frustrazione, di sensi di colpa e di scatti ribelli, ben motivati, ma non accetti alle convenzioni educative e che il vivere civile censura. Sarebbe interessante stabilire a quale livello di esperienza - che non vuol dire a che età - le diverse culture esercitino gli effetti distorcenti sul Sé infantile e quando, l’indifferenza per le singolarità dell’allievo, causino una tensione psichica oscurante le sue potenzialità. 

Sin che ha potuto, il bambino ha difeso l’unitarietà di se stesso proprio con tali mezzi, che applica spontaneamente, ma pochi conservano da adulti un Sé, tanto quietamente ed organicamente sviluppato, da potere ancora fare coincidere, inconsciamente, quello che provano nell’intimo con quello che soddisfa l’Io, magari coniugati al dono di riuscire a comunicarli efficacemente. E’ un’operazione di sovrapposizione d’immagini piene e ben colorate, tridimensionali e più vive di quanto sappia fare un “collage” fotografico, che dovrebbe fondere e non limitarsi ad analizzare degli scatti, che la ragione può valutare soltanto in successione. Nel dolore che si crede e si dice di provare da adulti, l’apprendimento ha falsato la messa a fuoco, perché il suo peso è frutto di automatismi appresi per valutare secondo convenienza i pro e contro di un evento, tenendo conto dei risultati della risposta messa in atto. Quindi, l’esperienza complessiva viene amputata, perché i danni all’integrità organismica sono messi in secondo ordine rispetto agli effetti razionalmente attesi, cosicché le vivide luci emozionali, che sono regolate in modo inconscio, divengono ombre od aloni offuscanti. Dal punto di vista del Sé organismico, definire il dolore in base alla sua provenienza e dargli valore in termini d’intensità somatica è farne una stupida e sfuocata copia, perché il prevaricare della razionalità inquina o spegne le spontanee associazioni mnesiche, dando un grigiore oscuro ai toni dell’emozionalità spontanea. 

Il graduale sviluppo della ragione sposta dal Sé stimoli e situazioni che, pur suscitando un’unica immagine mentale di danno, si sviluppano soltanto in immagini di dolore per consenso comune, anche se vi sono persone, che continuano a non sentire male in occasioni, di cui gli altri si lamentano. A cambiare i termini del soggettivo dialogare con le proprie sensazioni ed immagini é la necessità d’uniformare i comportamenti a dettami sociali, che spingono il bambino non solo ad adottare degli schemi comunicativi per lui inusuali, ma a farli sentire come se fossero soggettivi e consuetudinari, dando non solo un nome alle cose, ma un valore convenzionale a quello che provano, perché, altrimenti, non troverebbe accoglimento nel gruppo sociale. Di conseguenza, il primitivo personale aggregante e solidale colore dei fatti e delle idee s’eclissa in un parametro di valore nominalmente prestabilito, che ingrigisce la soggettività del vivere. Ed il bambino non ha alternative al trasferire l’insoddisfazione, che per lui è la sostanza della privazione, in un dolore che, per ottenere ascolto, va collocato nella concretezza del corpo. Tradurre il disappunto in rifiuto e lo sconforto in immagini di dolore, alle quali dare fiato, è una delle prime conversioni, che s’apprende essere efficaci per ottenere attenzione, usando una forma di richiamo universalmente comprensibile. Per giunta, s’impara presto che, spostando su eventi fisici l’incapacità di produrre delle reazioni vincenti, s’attenua il disagio di una mente, che si va tumultuosamente popolando di esperienze e di scelte. All’inizio, le dissonanze emotive, che sfociavano in irritabilità vegetativa, sono, per l’inprinting educativo, avvilenti ed equivalenti ad immagini di dolore. Già prima, un “comportamento di dolore” serviva per attirare gli accudienti e, se restava inascoltato aumentava il senso d’inadeguatezza e d’aggressione alla propria integrità. In biologia, il lasciare persistere un allarme è un modo per rinforzarlo, con la difesa viscerale, che passa a manifestazioni visibili come iperidrosi, prurito, eruzioni cutanee, intolleranza a cibi, le quali esprimono una sofferenza cronica del Sé. Poi, l’Io ne oscura le potenzialità e perde la chiave per servirsene, ma la sensazione d’irritabilità resta ed il suo crescente fastidio diventa aggressività, attacchi di panico, sonnambulismo, enuresi, cefalea. E, con gli anni sempre meno inconsciamente, si usa il dolore per ottenere una dispensa o per pagare un debito, sia come espiazione sociale, sia per intimi sensi di colpa. Nello stesso tempo, il Sé si barrica dalle persone e dall’ambiente, formando lo “spazio individuale”, nel quale la differenziazione tra quello che si sente e quello che si crede di provare, tradotto in dolore fisico, necessita di un sostegno esterno mutuativo, il quale non è una dipendenza affettiva, ma il bisogno di certezze condivise, da iscrivere in memoria come fossero delle esperienze personali. 

L’emotività è quella che paga il prezzo più alto ad un’educazione, che l’affossa nel profondo, dal quale trabocca con esternazioni viscerali, che la ragione non è in grado di contenere, quando scattano dei ricordi analogici particolarmente vivaci e radicati o se le funzioni cognitive e la stessa affettività sono assorbite da scoppi di dolore. 

La distrazione, la suggestione ed una forte concentrazione hanno dimostrato di potere attutire, a tutte le età, il valore di un dolore, sviandone l’immagine convenzionale. 

La confusione imposta dall’inprinting tra cause, effetti e finalità convenzionali, distoglie il bambino dal sentire spontaneo dei primi anni, per le pressioni a credere di provare quello che gli viene suggerito. Quando non si realizzi un rapporto interattivo con gli accudienti, il piccolo deve gestire degli inprinting aleatori, che per lui sono delle vuote bolle affettive, che riempie con immagini emotivamente fosche, immanenti da memorie passate. Rigettandole nell’inconscio si danneggia lo sviluppo del Sé e l’Io, senza il suo contr’altare, é preda del confuso malessere, causato da un’inesaudita gratificazione, che nell’infanzia è una nebulosa sensazione, posta tra la deprivazione fisica e la frustrazione affettiva, che nell’adulto non può che divenire dolore. Allora, per evitare un intollerabile assalto all’intangibilità dell’Io, s’instaura un’ansia guardinga che, dilatando uno stress asfissiante, riduce la voglia di mettersi alla prova. Spesso, da adulti, non si saprà più cosa faccia veramente male, tanto che i soldati evacuati dal fronte non si lamentano, se sanno che la ferita comporta il rimpatrio. Altre volte, non basta una vita trascorsa nel dolore per ottenere pietà. 

Far crescere l’Io separato dal Sé nelle false certezze di un dolore, che è tale solamente se trova conferme nell’inprinting, per il bambino è vivere una favola senza morale, che nell’adulto diventerà un mondo di esperienze fatte d’ombre cinesi, senza prospettiva e prive di fantasia. Il bambino insicuro sta male, anche senza accusare dolori, perché la solitudine relazionale crea apprensione e determina nell’Es deviazioni auto-aggressive con manifestazioni nell’infanzia (asma, allergie, cefalea tensiva, …), in gioventù (colite ulcerosa, emicrania comune, stipsi, …) e nella maturità (ipertensione arteriosa, artrite reumatoide, sindrome da fatica cronica, fibromialgia, …, insonnia, …, senza escludere la partecipazione alla sclerosi a placche, alla demenza precoce e, forse, al cancro), in una fioritura d’ogni sorta di mali. 

Se gli episodi dolorosi, negli anni dell’accrescimento, sono ripetitivi o continuativi, il Sé perde apertura e smette di svilupparsi, cedendo allo sforzo di dare un valore nominale estrinseco alle esperienze algiche, sia pure senza riuscire ad imparare a farvi l’abitudine. A sua volta, l’Io esce impoverito dal bisogno di trovare affidamento in suggerimenti educativi, che dicono di allontanare un male, che sente roderlo da dentro il Sé, oramai incapace di fargli sentire la presenza di sollecitanti intime risorse. 

Il rifiuto di un soffrire non dovuto, ma che si è costretti a provare, é la strada verso una comunicazione debole e distorta tra Io e Sé, la quale diventa povertà affettiva verso se stessi e le persone amate, che, quando nel bisogno non sappiano essere vicine, a mente si é incapaci di tracciarne, su di un foglio, il profilo, perché gli affetti sono incarcerati da un’inflessibile iperrazionalità nell’agire, erta a difesa del proprio vilipeso senso di sé, il quale sa soltanto manifestare dei dolori, che emotivamente non sente (alexitimia). 

Secondo la Klein, la relazione bi-direzionale tra sensazioni fisiche e fantasie inconscie è un automatismo fisiologico ed il dominio della ragione, eretto dal condizionamento educativo, é precario, perché l’apprendimento non tiene conto dell’unitarietà di mente e corpo e dell’inconscia riluttanza a cedere il senso olistico di sé a degli insegnamenti innaturali, faticosi da condividere e da memorizzare. Le carenze più dannose sono quelle comunicative, che tengono impantanato il bambino “remissivo” nella miseria affettiva e spingono quello “geneticamente pugnace” a farsi aggressivo. In realtà, forse nessuno nasce con un Io “debole” o “forte”, ma piuttosto si viene preparati ad essere ometti o femminucce. L’instabilità dei simboli, la futilità dei comportamenti parentali, la superficialità comunicativa ed il permissivismo rendono molle lo zoccolo ereditario-costituzionale, su cui si è chiamati a crescere. Vi sono situazioni prevedibili, nelle quali l’Io diventa debole, perché obbligato a correre dei pericoli, nei quali la sensazione di inadeguatezza è esasperato dalla mancanza di sostegno e di conferme. In particolare, il bambino deve sentirsi protetto mentre esplora il corpo, l’ambiente e la mente, saggiando i propri mezzi ed imparando a prendere confidenza con se stesso. Se la memorizzazione analogica è l’unica consentita e manca la disponibilità parentale al confronto con idee alternative; lo stesso prolungarsi delle “esperienze simbiotiche” non reca conforto ed anzi lega per sempre ai sensi di colpa degli adulti significativi: una strada sulla quale si invecchia precocemente senza mai maturare. 

La “intellettualizzazione della psiche” non nuoce allo sviluppo del Sé, quanto gl’influssi deleteri di un concetto di dolore amplificato da deficienze nelle cure materno-parentali, che feriscono e forse indeboliscono, precocemente e per sempre, persino il Self, che si vorrebbe indipendente dalla personalità e su di essa ininfluente39. Certe linee educative annidano in sé i germi di turbe psico-fisiche, sebbene non vi sia una sequenzialità obbligata di comparsa, né un rapporto con l’entità e l’inadeguatezza dell’imprinting-ascolto. I danni peggiorano, quando la negatività degli influssi parentali-educativi non venga mitigata dal continuo confrontarsi con i coetanei, che svolge l’azione emulativo-uniformante dei “rituali di consolazione delle sofferenze condivisibili”: patire la fame, vestire di stracci, dormire all’addiaccio, … non sono esperienze “negative”, dove la realtà quotidiana sia trasversale. Al contrario, un’indistinta coscienza d’impotenza porta l’Io alla frustrante insofferenza per le regole sociali di chi non veda un futuro, ed il Sé gli conferma il disagio con l’irritabilità procurata dallo stress continuo: l’adolescente senza una bandiera cerca d’annullarsi in luci e suoni psichedelici e cedendo ad alcool, droghe e violenza; da adulto colpevolizzerà il sistema di vita sociale e, nell’assenza d’interessi fideistici, metterà il futuro in un biglietto della lotteria, anziché nel crescere onestamente i figli. 

I sillogismi di compendio dei legami tra dolore e sviluppo del Sé lasciano supporre, che il concetto personale del primo non pre-esista al raggiungimento di una piena coscienza di se stessi, anche se sin dall’inizio è una parte costituente dell’organizzazione del Sé. 

Nel dolore si amalgamano affettività, sistema nervoso somatico e viscerale, esperienze, inconscio e giudizi di convenienza, per cui accreditare al solo Io, al quale una parte del Sé risulta non-conoscibile, la decisione di cosa é la sofferenza, allo scopo di uniformare il modo di provare dolore in tutti gl’individui, é un voler negare al Sé la primogenitura psichica e togliere al dolore la visceralità psico-affettiva originaria. 

Il Sé diventa individualità grazie alle le informazioni, che vi confluiscono dal corpo e dalla mente, dall’ambiente esterno e dai centri cerebrali mnesici, viscerali ed affettivi, con il dolore che gli fa da esperienza-guida discriminante. Le esperienze, che vengano dal mondo esterno, da quello corporeo o dal proprio intimo, sono tutte ugualmente fonti di sviluppo del Sé, anche se affinano le peculiari caratteristiche individuali ciascuna per proprio conto. Se la compatibilità biologica è ereditaria, l’immunocompetenza si forma in rapporto al Sé , in uniformità al quale profila i personali criteri inconsci d’empatia41 e ripulsa. 

Nella costruzione del Sé, il dolore oggettiva e riassume i contatti e le reazioni corporee e psichiche d’allarme o dannose, tinte di sollecitazioni affettive. Ad essi la ragione sovra-impone un giudizio di convenienza sui risultati di azioni modulate per sortire effetti pre-determinati. In questo senso, il dolore non è un fattore, che affianchi od aiuti lo sviluppo del Sé, ma una sua componente primitiva. Esso è altrettanto importante dell’affacciarsi all’ambiente e del partecipare alla vita sociale, perché ricolmo di valori soggettivi, che fondono assieme spontaneità e giudizi mediati dall’inprinting, con la coscienza di sentir male, che spinge a tener vivo il senso dell’integrità psico-fisica personale. 
La madre ha un forte valore nell’orientare lo sviluppo del Sé dei figli, ma da sola non sopperisce a fattori di crescita come il familiarizzare con i coetanei, una scolarizzazione lontana dal focolare, le fratture tra coniugi, l’apprensione per una lunga malattia del bimbo od il lutto per la perdita di una figura significativa. Le metafore della tradizione culturale42, come i messaggi, che creano differenze comportamentali tra i sessi, non rispondono alle esigenze della donna di oggi, né al bisogno d’affetto dei figli e, più di ieri, creano ambiguità di ruoli, specie in famiglie inesistenti od “allargate”. Una forte invadenza o l’inconsistenza di una figura parentale fanno sentire al piccolo d’essere diverso e portano ad “arroganza dell’Io”, che esprime reazione all’autoritarismo od all’inerzia decisionale. La madre “rigida” od iperprotettiva distorce l’esperienza del figlio, impedendogli di accondiscendere ad accettare dei limiti all’Io e di fortificare il Sé, cosicché il bimbo s’indirizza ad un’asettica visione di sé, priva di slanci e rossori emotivi, ma anche di freni comportamentali nei contatti interpersonali. Il fenomeno è particolarmente dannoso negli eventi algici, sia nel caso di indifferenza e svalutazione delle manifestazioni reattive del piccolo, sia quando per dire “sta attento a …” gli si comunica un “abbi paura di…”. Un bambino non sa cos’é la paura ed insegnarglielo non deve creargli le inibizioni emozionali ed i blocchi razionali, prodotti da una madre, che trasforma egoisticamente in dolore del figlio la propria brama di possesso. Egli deve sapere, che il dolore va evitato, ma senza la paura di cimentarsi, né ritegno a chiedere soccorso od imbarazzo per spontanei gesti solidali, né tanto meno un tale timore di soffrire da lamentarsi in anticipo. La paura di sbagliare è un freno all’agire, che traduce un’esperienza in colpa prima del saperne l’esito, quando l’attesa dell’imprevisto crei insicurezza, con effetti devastanti sul senso di potenza dell’Io e sullo sviluppo del Sé: si tolgono al primo le vie di fuga nascoste nell’inconscio, ed al secondo di fornirgli il vantaggio d’intuire la pericolosità di una decisione. 

Blumm parla di un preciso rapporto tra il dolore ed il modo di realizzarsi nella vita … in negativo. Anche contravvenire ad un tabù è dolore allo stato puro ed Albert Schweitzer aveva visto, in Congo, che la paura può uccidere per arresto delle funzioni vitali. 

I diciotto minuti al giorno dedicati in media ad un figlio non suppliscono i vuoti affettivi ed il concedere ore di videogiochi e di programmi televisivi non fa che accentuare la mancata presenza parentale e la costante disponibilità all’ascolto. Cercare consolazione nella condivisione dei siti virtuali di Internet e nei cervellotici acronimi della telefonia mobile è uno snaturare le espressioni di affettività necessarie a mantenere il Sé plastico, nutrito e plasmato dall’essere costantemente allenato a restare aderente alla realtà. 

In sostanza, il dolore entra nella strutturazione del Sé e l’Io l’oggettiva in parametri utili alla comunicazione intra- e soprattutto inter-personale, ma non si deve lasciare che il primo s’appiattisca sulle immagini razionalizzate del secondo, alle quali, comunque, sfuggono e residuano il colore emotivo e le risposte viscerali, che nemmeno lo stato d’incoscienza sopprime. La rappresentazione del dolore ha il peso, che gli conferisce l’educazione ad esprimerlo, solo che, esteriorizzando quello che si vorrebbe che gli altri capissero, si lascia che venga distorta in modo frustrante la vera esperienza soggettiva del soffrire. Si sacrifica la personale analisi introspettiva al cercare una condiscendenza che, quando sia inadeguata, fa aumentare il dolore, perché lo si carica della mancanza di quella “risposta di sensibilizzazione associante”, comune negli animali superiori, che riduce l’intensità percepita. In tal modo, il dolore da emblema della sintesi di un danno al Sé, con finalità protettive, si trasfigura in una dipendenza dell’Io, che costretto ad operare nella direzione da razionale ad inconscio, provoca l’insorgere anticipatorio del soffrire, quando si trovi in presenza di elementi predittivi di potenziali danni fisici o del ridursi del ruolo sociale e dell’immagine di sé. 

Il Sé non è un contenitore “oggettuale”, nel quale l’Io possa credere di spegnere le proprie inadempienze, per soddisfare un disegno auto-assolutorio. Ed il dolore offre una rapida possibilità di conoscenza del Sé personale e svela il precoce assumere, da parte dell’Io, di una visione antropocentrica, che traduce in termini algici anche l’ostilità. Qui si attua la dicotomia tra la coscienza di ciò che si crede di sentire e la possibilità di comunicare cosa in effetti si provi, perché il linguaggio si rivela limitato nell’esprimere il dolore e la ragione ignora l’alfabeto del cervello emotivo-viscerale. 

Se non penetra nei segreti del proprio Sé, la razionalità come può pretendere di stabilire il valore metrico/quantitativo del significato della sofferenza di altri! 

Addirittura, un individuo racchiuso nell’Io cognitivo può essere inconsapevole, a livello razionale, di un proprio danno corporeo o psichico. Perché avvenga ciò, non occorre una grossolana alterazione delle funzioni associative mentali, ma è sufficiente che il male in atto non faccia parte dei quadri clinici ammessi dalla Medicina ufficiale: per i Romani l’epilessia era un dono divino. Allora, senza accorgersene, si può finire con il non essere più sani, senza che ci si senta malati, ma anche l’essere inadeguati socialmente è un male, che soggettivamente si spera, che venga scusato dal manifestare dolore, mentre non vi è rifugio dall’incomprensione sociale. 

La razionalità non è sinonimo di conoscenza della verità, né di consapevolezza, e cerca di tradurre quello che percepisce in termini misurabili, quindi fisici. Se i paletti, che segnano gli estremi della variabilità di un parametro, si dimostrano inadatti a cogliere i sintomi della protesta del Sé, l’Io sposta i limiti di tollerabilità del danno nella direzione vantaggiosa alla ragione, sia per sensazioni elementari (caldo, freddo; bagnato, umido; fame, mangiare, ecc.), sia per usanze sociali. Tuttavia, il Sé ha una percezione del “non-benessere”, legata a fattori viscero-emozionali, che, se contrastano quella razionale, crea una sensazione d’irritabilità ed incertezza, quasi premonitiva, in grado di peggiorare il peso di un danno e d’avviare l’auto-aggressività viscero-immunitaria. In tal modo, il Sé rientra prepotentemente nel dolore cognitivo, peggiorandolo con meccanismi del tipo: capisco che non dovrei sentir male ed invece non solo lo sento, ma non lo sopporto. 

Quante volte, il dolore nato nel corpo diventa un gemere di vergogna od il metaforico urlare la propria intima rivolta, per veder defraudate attese ritenute legittime, che invece sono mal ripagate e fanno violenza ad un Io, piegatosi ad inutili servilismi, e ad un Sé, che urla incontenibile, servendosi delle manifestazioni algiche. 

Negare queste evidenze, vuol dire essere certi, che non esista dolore in assenza di una lesione fisica e riporta alle definizioni classiche, nelle quali si esclude, che un “lutto” affettivo abbia la dignità e valenza algica di una colica renale, mentre lo psicotico non sentirebbe effettivamente il dolore che lamenta, perché nasce fuori dalle fibre neurali. 

I miti del positivismo riduttivo, che tenevano la sofferenza separata dalla Medicina, non si sono spenti a fine Ottocento e bisognerà attendere una rivoluzione culturale, perché entri nei modelli bio-medici tanta visione olistica, da far ritenere fisiologica una singola esperienza algica individuale. 

Il dolore é un’icona culturale per una Medicina tutt’uno con la Psicologia. Invece, pur di tenerle divise, si sono presunti “dolori che compaiano quando tutto va bene” ed una “intolleranza al piacere” in soggetti psichicamente sani, che fanno il paio con i rari casi di “analgesia congenita”, che come le “emozioni negative”, invocate nella genesi della sofferenza psicosomatica, mancano di confortanti ed indubitabili basi cliniche. 

Negare che il dolore sia un fattore indispensabile alla costruzione e crescita del Sé ed escludere la possibilità, che lo plasmi per l’intera vita, è come chiudere la porta in faccia a più ampie vedute curative. 

Dolore, psiche e malattia non sono sfere separabili, ma anelli della stessa catena: non vi sono malattie senza dolore, perché il soffrire, anche a livello non percettivo, è insito in ogni esperienza svantaggiosa e, quindi, fa parte del non stare bene, che manca soltanto in deliranti deconnessioni di mente e corpo. 

La destrutturazione psicologica, che accompagna un dolore inatteso ed insopportabile, ed ancor più la depressione, associata a quello cronico ed inabilitante, sono i segni del facile rompersi di un fragile barcamenarsi culturale, che nella sofferenza non riesce a reggersi sul rispecchiare il sentire individuale nell’accomunante logica sociale. Secondo la teoria della Gestalt, ciascuno decide nella convinzione di servirsi di fatti obbiettivi (“insieme percettivi”), con la percezione come risultato di “binomi cogenti”, tra loro opposti ed interattivi, i quali la mutano con il cambiare delle informazioni, cosicché una risposta ed il suo risultato - e con loro anche il dolore - sono ogni volta nuovi. Allora, meno che mai, il dolore è accomunante, ma rivela tutta la carica aggressiva di una risonanza affettiva ed organismica, che fanno parte del Sé, che travolge le difese fisiche e psichiche, espandendosi dentro all’Io con immagini, che sono tanto terrificanti da apparire buie. 

35 Il quanto è l’unità d’energia, indicata come hν (dove h è una costante = 6,55x10-27 di frequenza ν), che 


    presentandosi in forma corpuscolata od oscillatoria (fotone) stimola sistemi ricettivi diversi. 


36 Paleopallio ed archipallio sono la corteccia cerebrale, non a strati, del “cervello olfattivo” (rinencefalo) 


    di specie inferiori (Rettili) e del giro dentato e dell’ippocampo nell’embrione dei mammiferi, che fanno 


    parte del sistema limbico, il quale ha funzioni mnesiche ed affettive ed è in stretta connessione neurale 


    con le formazioni vegetative ipotalamiche (cervello viscerale). 


37 Il Sé è la somma dei caratteri permanenti della personalità, di cui una parte è cosciente e l’altra risiede 


    nell’Es o Id, che per la psicanalisi è l’inconscio delle pulsioni, i bisogni istintivi di soddisfacimento dei 


    bisogni primitivi, mentre l’Io o Ego è il razionale organizzare ed eseguire i processi coscienti, il quale 


    media tra la realtà e l’Es, che é acritico serbatoio dell’irrazionale ereditario e dei moti dei visceri. 


39 Il Self indica la costituzione antigenica di un essere e non-self  sono i fattori geneticamente estranei, che 


    i linfociti combattono chemiotatticamente e producendo gli stessi neurotrasmettitori del cervello. 


    In Il Dolore, la Personalità, il Cancro (Cirincione E., Gianasi G.C., 1990) il termine Self è stato usato 


    per sottolineare l’indissolubilità del Sé e dell’Es dalle funzioni di difesa organismica e dal dolore. 


41 Empatia è la capacità di dar segno di condividere pensieri ed emozioni d’un interlocutore, in modo che 


    se ne accorga, perché il contatto interpersonale é naturalmente empatico, ma esistono fattori inconsci, i 


    quali inducono avversioni fisiche ed antipatie istintive. Verificare con la comunicazione, come faceva 


    Socrate, ciò che l’intuito già presume (empatia vicariante) non deve travalicare nel convincere gli altri 


    della bontà di proprie idee, magari approfittando dell’autorevolezza emanata dal proprio ruolo. 


42 La metafora sostituisce una parola con un termine, che risveglia un’analogia mnesica, evocando ricordi 


    emotivamente significativi, che non si riusciva a rendere coscienti. La parafrasi è la figura retorica, che 


    al posto di un termine preciso impiega un giro di parole con uguale significato. 





Il Dolore


