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Il LINGUAGGIO del DOLORE

                                                                                                                       La varità non risiede nella parola.

                                                                                                                          Platone, Crotilo, IV-III secolo a.C.

Parafrasando Griffin (1987), la mente é la capacità di pensare in modo cosciente ad oggetti o ad eventi collocati nel tempo e di concretizzare idee. Quindi, il pensiero è trasformare in immagini e concetti l’attività psichica, mentre la coscienza è la facoltà di percepire gli stimoli e di analizzarli in modo razionale o, secondo gli organicisti, “la somma delle attività dell’intero sistema nervoso intatto”. L’attività mentale si svolge senza interruzione, anche quando consapevolezza, attenzione e le possibilità di reazione volontaria, che caratterizzano lo “stato di coscienza”, siano diminuite a causa di ridotte condizioni di veglia (stato crepuscolare, sonno-sogno) o per motivi neuro-psico-patologici (narcosi, coma, delirio, ebbrezza). In certi stati fisiologici (la trance ipnotica), o paranormali (estasi, medianico) si è in grado di udire e ricordare, ma anche di rivelare delle capacità corporee ed intuitive altrimenti irrealizzabili, quasi che, stornando la consapevolezza cosciente, che è avviluppata alla ragione, si acquisisse la possibilità di accesso a delle proprietà del Sé, che l’Io abitualmente preclude o preferisce ignorare. 

Per Freud, i livelli di coscienza sono tre: il pre-conscio, sede dei contenuti, che nello svolgersi di un atto volontario sono fuori della focalizzazione dell’Io razionale; la consapevolezza, che è la vera coscienza; l’inconscio43, che cela le pulsioni. La ragione viene assimilata all’Io e tenuta separata dall’inconscio e dalle funzioni bio-viscerali, assieme sprofondati nell’inconoscibile Es. 

L’uomo determina se stesso attraverso quello che compie durante lo “stato di coscienza”, durante il quale s’avvale di fonti informative e mezzi relazionali, quali le sensazioni, la memoria, … ed il linguaggio, con quest’ultimo articolato razionalmente per esigenze comunicative, sia modulando le manifestazioni corporee, sia servendosi delle capacità lessicali e di comportamenti appresi. E vi sono parecchi atteggiamenti plastici e dinamici dell’intero corpo (postura, andatura) e di sue parti somatiche (ammiccare e dirigere lo sguardo, movimenti del capo e dei muscoli mimici, gesticolare, sbuffare, ecc.) o viscerali (ritmo del respiro, frequenza cardiaca, rigonfiarsi delle vene alle tempie ed al collo, rossore, pallore, sudorazione calda o fredda e diffusa o solo alla fronte od al palmo delle mani, orripilazione, ecc.), i quali sono delle simbologie comunicative. La maggior parte di esse non è ereditaria, ma inconsapevole, ripetitiva ed abitudinaria, oppure fa parte di atteggiamenti appresi etologicamente, e trasmette delle informazioni involontarie, ma che si può imparare a controllare e simulare, ad esempio per quanto riguarda la cura della persona (foggia di barba e capelli, cosmesi ed epidermide scoperta o dipinta, modo di vestire, ecc.), il tono della voce e la scelta delle parole o la gestualità rinforzante il discorso, che possono divenire studiate ed intenzionali. 

Tutto il comportamento personale è un messaggio interattivo ed il linguaggio ne fa parte, con le diverse modalità espressive, che si rinforzano a vicenda, perché la ragione da credito alle parole affabulanti ed é attratta dalle figure associative di facile assimilazione44, che accorte manifestazioni corporee indorano disaggregandole, mentre i livelli alternativi di ricezione le colmano di certezze45. 

Nel processo comunicativo esiste una duplicità, senza reciprocità obbligata, nel trasmettere e nel recepire, che consente l’impiego di strumenti differenti nei due atti e fa sì che, quando la ricezione è congrua, il messaggio ne esca rafforzato. La credenza comune, che ritiene, per assonanza intuitiva, che il linguaggio riveli ciò che passa per la testa di chi parli, è all’origine di grossolane cantonate. 

Uno stesso simbolo comunicativo ha finalità diverse, che vanno dal segnalare un oggetto o un fatto al fungere da richiamo od avvertimento, sino ad indurre un comportamento vantaggioso. I mezzi da impiegare allo scopo sono tanto più efficaci, quanto meglio aderiscono all’ottenere, che quanto si comunica, venga correttamente inteso ed adottato od eseguito dall’interlocutore. 

Un linguaggio viene elaborato e stabilizza i propri simboli in base a spinte genetico-ormonali ed a quanto s’apprende su base etologica, di solito servendosi di strutture e funzioni, in genere nate per assolvere a fini diversi, cosicché molte volte un linguaggio non ha organi propri, mentre la memoria è preliminare ed indispensabile per manifestare e recepire coerentemente le comunicazioni. 

Nessuna specie vivente ha centri nervosi cerebrali specifici per il linguaggio, poi l’antropocentrismo ha preteso, che il linguaggio animale sia rigidamente ereditario, perché soltanto l’uomo è capace di scelte coscienti. Tuttavia, i suoni emessi dai delfini, l’abbaiare dei cani ed il miagolare del gatto di casa sono densi di toni e sfumature linguistiche e contraddicono “la capacità peculiare della specie umana di comunicare per mezzo di segni vocali”. E’ il privilegio comunemente dato alla parola, che rende incomprensibili i messaggi presenti nel mondo naturale ed in comportamenti animali, alcuni dei quali sarebbero, tanto per fare un esempio, predittivi dell’evoluzione stagionale del clima. 

Per le ipotesi correnti, il linguaggio parlato viene creato con l’apprendimento47 ed è una funzione psichica “di particolare valore simbolico”, che si costruisce, in parallelo al contenere lo sviluppo del Sé, con il crescere del dominio dell’Io. Delle quattro aree anatomiche del linguaggio, vecchie di oltre un secolo, sono rimaste le due di Broca e Wernicke, perché si pensa che la funzione sia concentrata nei lobi temporali - di sinistra nei destrimani e, forse, solo di destra nei mancini - e collegata ai centri motori corticali per labbra, lingua e corde vocali e con le aree di coordinamento della scrittura e della “attività verbo-ottica”. A metà ‘900, il linguaggio era ritenuto “uno dei quadri più significativi delle funzioni integrative caratteristiche della corteccia cerebrale”, che raggiungono il loro massimo sviluppo nei processi del pensiero umano” (K.S. Lashley). 

Il linguaggio è parte del comportamento e concretizza un processo psichico a ricaduta neurale, il quale partirebbe da motivazioni sensibili, sia a sollecitazioni autonomiche ed ormonali, sia a stimoli culturali. Ciò non toglie che, ancora oggi, le conoscenze su di esso viaggino a ritroso, alla ricerca di un costrutto neuro-psichico, partendo dalle sue patologie, cosicché, ad esempio, dislessie, afasie e disartrie48 sono imputate a deficit di irrorazione di aree delle circonvoluzioni temporali. 

Il peso dei fonemi nella comunicazione interpersonale è legata al fatto, che il linguaggio, verbale e scritto, è il cardine dei sistemi d’apprendimento ed educativi, che l’umanità predilige, mettendo in sottordine le caratteristiche dei suoni, mentre la vista perde d’occhio la gestualità e la mimica. In effetti, gli uni e l’altra sono importanti per i messaggi parlati, al cui apprezzamento contribuisca una serie articolata d’intonazioni, coloriture e gestualità. Quando la comunicazione é tra sé e sé, cioè intra-personale, od imperativa, quindi fatta di notizie da prendere così come sono fornite, private di giudizio critico e di riassemblaggio in fase di memorizzazione, i suoni sono delle pure sottolineature e la vista è quasi insignificante: è esattamente quello che accade, quando s’impara e si comunica a pappagallo, sebbene anche l’incapacità di mettere in discussione se stessi abbia gli stessi difetti di ascolto e di condivisione. 

Si è arrivati a dire che, neurofisiologicamente, la parola è un eccitante mentale, efficace quanto uno stimolo fisico, ed il potere evocativo affettivo-mnesico di un’oggettivazione orale delle esperienze é molto importante nel bambino e, particolarmente, per le consapevolezze assimilabili ad immagini di dolore. Infatti, la limitata conoscenza astratta, assieme alla ridotta capacità d’elaborare eventi, che siano emozionalmente struggenti, individuano le contrarietà, che feriscano affettivamente, come se fossero una causa di danno fisico. Soltanto che, da adulti, quando si è imparato a barcamenarsi, sfruttando presunzioni etiche ed allineamenti sociali, le motivazioni infantili appaiono povere di valore razionale e dovrebbero venir dimenticate, ed invece, all’improvviso si rivelano vivide, come quando sono state memorizzate, ed un oggetto, che da grandi scompare racchiuso nel pugno, torna ad essere la cosa enorme nella mano del bambino di ieri. Ed una volta che si sia sperimentato, sulla propria pelle, che cosa significhi la parola dolore, s’impara ad attribuirgli un valore, che in seguito sarà tradotto razionalmente in una dimensione gestibile, fatta di simbologie comuni (sede, intensità, durata e cause), che siano facilmente comunicabili, adottando comportamenti espressivi di costumi e riti societari, nei quali rientrano le pratiche iniziatiche tribali. Tuttavia, nello stesso tempo, il dolore ha impregnato tanto indissolubilmente il Sé, che difficilmente la sua razionalizzazione negli schematismi dell’inprinting annulla le valenze affettive della primitiva sofferenza, le quali restano impresse nella memoria e, quasi senza divenire mai del tutto comunicabili, incidono sul personale modo di sentirlo ogni volta diverso. Di conseguenza, nelle manifestazioni di dolore, oggettivate in modo consueto, anche l’interlocutore più attento non riesce a cogliere completamente ciò che dice di provare e cerca d’esprimere chi si sta lamentando. Secondo Ercolani “il linguaggio permette di fornire un’immagine esteriore di eventi interiori”, tanto più quando la necessità di dar loro una sede, delle cause ed un valore razionali è fondamentale, perché si possa prenderne atto per se stessi e per dare loro una forma oggettiva comunicabile. Per Melzack “la parola merita fiducia … e rivela con precisione molti aspetti della realtà materiale …”, come se nelle espressioni verbali si potesse esaurire la semeiotica del dolore. D’altra parte, l’affidare la direzione del vivere alle scelte coscienti comporta di credere nel linguaggio appreso e che esso sappia tradurre la sofferenza d’ognuno in frasi comuni a tutti, così come la sua simbologia corporea trova degli equivalenti in specie viventi dissimili. Tuttavia, tra la comunicazione di un dolore fisico obbiettivabile e l’esposizione di uno senza prove corporee, ma sentito come reale da chi lo denuncia - ad esempio quello conclamato dal depresso e dall’ipocondriaco, oppure che pretende d’avere il simulatore - vi sono delle differenze di linguaggio verbale e corporeo sostanziali. Per il clinico è pregiudiziale sapere riconoscere queste differenze, ricordando che, al di là delle manifestazioni corporee e verbose usuali, esistono forme di linguaggio muto, perché non-verbale, che sono importanti per meglio comprendere il significato di una comunicazione del dolore. Una di esse è la “verbalizzazione paralinguistica”, che ricorre a delle percezioni, originate da uno o più sensi, ed a delle immagini analogiche per esprimere lo stato emotivo, associato ad una situazione fortemente voluta od imposta, ma intimamente non condivisa, la quale si manifesta come disagio psichico od un disturbo fisico. Un’altra forma di comunicazione diffusa in Natura è il “linguaggio vegetativo”, che è ereditario e riflesso nelle specie inferiori, ma arriva ad essere sentito come affettivo negli esseri umani, ai quali le doti cognitive49 consentono d’imparare a dominare o sovvertire le reazioni ed espressioni fisiche dell’emotività, ma non a celarne le manifestazioni vegetative. In verità, esiste anche la possibilità d’imparare a controllare delle funzioni vitali, come il battito cardiaco ed il respiro, con esercizi d’astrazione mentale, che sono praticati dai maestri di spiritualità orientali. 

Nel dolore vi è un fitto dialogare tra affettività e funzioni viscerali cerebrali, che sono fatte confluire nell’Es, ma l’inconscio usa un linguaggio incomprensibile per l’Io razionale, il quale comunica fatti e concetti del mondo relazionale con espressioni verbali, che cercano di dare un contenuto astratto ai segni fisici, oppure li falsificano, ma non sanno tradurre in modo affidabile i messaggi viscerali. 

L’abreazione è una reazione emozionale di sofferenza, che viene espressa con pianti, grida, gesti fisici e vegetativi, determinata dall’affiorare di ricordi sgradevoli, legati ad esperienze dolorose, che vengono rivissute nella crudele, traumatica vivezza di quando sono avvenute. Altre volte, chi sappia illuminare e trasfigurare l’affettività esplosiva del Sé, non dandovi semplicemente voci primitive, ma usando un’estrema capacità soggettiva di forme linguistiche (musica, arti figurative, …), se il suo esprimerlo è culturalmente gradito alla società, che l’ammira e ne fa un idolo. Anche il dolore entra a far parte di questi virtuosismi linguistici, ma la sua raffigurazione intrapsichica, autonoma e sempre nuova, ha dei limiti nella decodificazione in termini del linguaggio appreso, che rimane per forza imprecisa, perché un’esperienza, che trasudi affettività, non può essere messa del tutto sotto il controllo della ragione. Comunque, accanto al bisogno di averne la memoria e di proiettarla fuori della mente, si deve esternarla, sia per lenirla oggettivandola nel corpo ed in cause concrete, sia per il conforto, che proviene dal condividerla con altri. Ma il dolore che si prova dentro di sé, essendo la sintesi intra-psichica di un’esperienza spontaneamente fisica, affettiva e cosciente, non si riesce a comunicarlo con le espressioni comportamentali di gruppo. 

Se si lamenta un dolore, attribuito ad una causa fisica, la sua esistenza è rafforzata dal sapere, su base educativa, che l‘evento in questione è algogeno, ma il soffrire aumenta irrazionalmente, se la partecipazione emotiva, diretta o mnesica, sovrasta la cognizione consuetudinaria. Infatti, il dolore è la sintesi del coagularsi nell’Io di una comunicazione globale, che riguarda l’Es per le sue valenze inconscie, il Sé per l’oggettivo danno all’integrità organismica e, solo da ultimo, l’Io per quanto riguarda la scelta cognitiva del comportamento da mettere in atto. In questo senso, il dolore affligge direttamente ed a priori l’Io, soltanto quando costituisca un’attesa di vedere sminuita la posizione dell’individuo nel ruolo sociale, oppure abbia un’intensità sufficiente per interrompere la continuità dell’immagine di sé e/o sia una perdita fisica significativa dello schema corporeo, che non può venire accettata, perché non si sa adattarvisi culturalmente. Più di rado, il dolore è un’esaltazione primaria dell’Io, quando serva a manifestare la propria potenza, a sé ed al gruppo sociale, attraverso la capacità di sopportazione, che è la sconfitta di un nemico virtuale, configurato nelle prove fisiche, alle quali ci si sottopone. In questi casi, la sofferenza è avvertita, ma va incontro ad un processo di volontaria negazione mentale, che la rende muta trasfigurandola, mentre il suo linguaggio è esibito nelle cicatrici corporee rituali, che testimoniano lesioni, che i soggetti di rango inferiore non sanno affrontare. In questi casi, il dolore non è più la percezione allarmante di un evento, che minacci la propria integrità, ma uno strumento di elevazione sociale, una simbologia analoga alla sofferenza, che s’esalta nel martirio, che sublima la capacità di sopportazione. 

Il dolore, nella maggior parte dei casi, è il peso soggettivo di valutazioni intime, non comunicabili del tutto in termini linguistici, e di valutazioni apprese, che vengono espresse con i comportamenti socialmente convenuti. Quindi, il dolore è, comunemente, esternato con un linguaggio stereotipato, che il sofferente capisce non essere appropriato al proprio sentire, cosicché crea, retro-attivamente, i presupposti di un nuovo soffrire, sia per la coscienza dell’incapacità di esprimersi compiutamente, sia per l’attesa di risultati consolatori inadeguati. Anzi il dolore s’accresce, quando non ottiene più dell’accoglimento solidaristico consueto, perché, in base al soggettivo giudizio di convenienza ed al personale metro di valutazione, il proprio dolore merita una gratificazione, che è soddisfacente, se provoca una retroazione motivazionale ed un plus valore semantico, che riducano lo stress. 

Fraser afferma, che la comunicazione è cinesica, para-linguistica, fonemica ed intonativa, con pause e rapidità di successione delle espressioni diverse a seconda della spontaneità, ma dice anche “… il dolore è refrattario al linguaggio… “ e “… il dolore fisico non ha referenti oggettivi”. In verità, quasi tutto ciò che, se sperimentato in prima persona, venga valutato come subito o potenzialmente nocivo, può essere commutato in dolore o trasmesso con lo stesso linguaggio, specialmente quando prenda un’adatta colorazione emozionale. Quanto più uno stimolo é percepito come pericoloso per l’integrità organismica, tanto meglio si disfa del controllo dell’Io ed ignora i comportamenti appresi, grazie ad una carica auto-conservativa, più psichica che neurologica, la cui simbologia personale si rifà ai contenuti mnesici del Sé neonatale. Il dolore dell’adulto è ripetitivo solamente nel linguaggio verbale, con il quale lo si esterna, perché la memoria registra i dati dell’inprinting, come se li copiasse, ed invece le esperienze, quando siano cariche di personale carica emotiva, sono convogliate in associazioni d’immagini, le quali non sono misurate razionalmente, ma in base al loro peso affettivo, cosicché il ricordo di un dolore è labile, espanso o storpiato di conseguenza. Ed allora, dato che il dolore ha la connotazione di una funzione mentale, che sin dall’inizio separa il buono/conveniente dal cattivo/ingrato, l’abitudine a comunicare in modo rapido e sinottico si serve di un linguaggio, il quale esprime in termini algogeni delle situazioni, che la razionalità prevede abbiano uno sviluppo controproducente e che già stanno causando un disagio affettivo50. In tale senso, il linguaggio del dolore è un inganno per la stessa ragione, che paga un errore di valutazione dell’Io cognitivo, il quale poi deve soggiacere all’energia mentale mobilizzata dal fenomeno algico. 

La modalità sonora di comunicazione del soffrire é intrigante, perché é inconscia nei suoi pochi fonemi inarticolati, ma intenzionale e coscientemente snaturabile nelle frasi esplicative di contorno ed in gestualità, che si servono d’immagini consuete ai costumi tribali e ad un idioma noti, come se facessero parte di un rituale sociale esorcizzante od espiativo. Così, il pianto è un’espressione emozionale incontrollabile, primitiva e spontanea nello scorrere delle lacrime, ma che diviene finta, quando derivi dal sapere evocare dentro di sé delle immagini in grado di provocarlo, senza doversi mettere a pelare cipolle. Strilli, gemiti ed urla non sono soltanto delle pure espressioni di allarme, protesta e dolore, ma svolgono un’inconscia funzione auto-protettiva, in quanto aumentano la consapevolezza di sé, auto-assolvono per dei comportamenti, che non sono sentiti come congrui all’imperio di conservare se stessi integri, e che, quindi, debbono migliorare le resistenze organiche, se è vero che lo sforzo muscolare del singhiozzare innalza la soglia nocicettiva. 

Di sicuro, il dolore appare esperto nel creare e mantenere alta e duratura la risonanza affettiva di un allarme psichico, inventando o risvegliando immagini, che non trovano piena espressione nei gesti involontari, né una completa traduzione, se non nel capolavoro di un artista. 

Comunemente si crede, che sia quasi innato comunicare nel linguaggio del dolore, non pensando a quanto sia difficile dare corpo con fedeltà alle intime immagini, perché partecipare il proprio Sé é intraducibile nella metrica razionale. Forse, la difficoltà risiede nella tendenza a porre più attenzione al proprio messaggio, anziché a cosa ne recepisca l’interlocutore, perché si vorrebbe comunicare il proprio intimo usando l’inadeguato metro dell’intensità algica e, nello stesso tempo, si pretende che gli altri capiscano al di là delle espressioni impiegate, andando al di là di quella superficiale valutazione convenzionale, che ciascuno è disposto ad offrire, a meno che non vi sia implicato per ragioni affettive. 

Da piccoli non si soggiace spontaneamente ad abitudini e costumi sociali, ed i bambini hanno l’assoluto bisogno di raffrontare il dolore a livello interpersonale, forse proprio perché sono ancora poco schiavi dei metri di misura e degli schemi impaurenti, che vi associa l’inprinting. I costumi mirano a razionalizzare quella parte del Sé, che si vorrebbe restasse inconoscibile, ed in tal modo spengono l’entità della propria partecipazione spontanea e spingono al alzare una tara impietosa su quello che gli estranei lamentino. Lo scopo socializzante è di far ritenere, che quello che ciascuno crede di provare non è diverso da ciò, che tutti gli altri sentirebbero nella medesima situazione, perché così si avvalora la terminologia appresa, dimenticando che, dall’esterno, il linguaggio manca di carica emozionale e cancella il diritto di ciascuno di sentire il male in modo personale. 

Sta di fatto che, quando può liberamente manifestarsi, senza inibizioni di carattere volontario per motivazioni di vario genere (prova di forza, …, celare il proprio stato), qualsiasi dolore suscita immagini così immediate e vivide, che chi le prova crede siano speculari a quello che proverebbero le altre persone, per cui chi lo comunica s’aspetta, che le proprie sensazioni, esperienze e sentimenti abbiano una rappresentazione pressoché sovrapponibile negli astanti, e che debbano essere degne della medesima comprensione, come adatti test dimostrerebbero che si pensa sin dalla tenera età. 

L’inconscio sembra assistere muto al linguaggio del dolore, eppure cerca di farsi sentire mediante il comunicare alla ragione uno stato d’irritabilità e di malessere, ogni volta che una pretesa insistente dell’Io suoni stonata con la quieta armonia, che è l’obbiettivo costante del Sé. In modo similare, delle impressioni e dei comportamenti spontanei, in sé controproducenti, sia punitivi o dannosi, sia resi graditi da moti affettivi soddisfacenti (gioia, sicurezza, …, senso di benessere) possono venir tramutati in scelte individuali di ricerca del dolore, che sembrano irrinunciabili razionalmente, come evidenziano le radici culturali del ricorso ai supplizi di forme di fanatismo religioso e che rientrano nelle intemperanze dell’odio razziale ed inter-etnico. 

A livello razionale, le frasi usuali di dolore della gente comune sono fatte di ben pochi vocaboli, in genere stereotipati. Di conseguenza, spesso, il linguaggio uniforma, distorce ed accantona la pletora d’immagini emozionali individuali, privilegiando le espressioni concrete di accezione consueta. Se si chiede ad un contadino lombardo, se la puntura d’un chiodo “picca”, risponde di no, convinto che il termine non equivalga al suo sentire, mentre un molisano assente ed aggiunge vivaci particolari. Il chiodo è lo stesso ed uguale la soglia nocicettiva, cambia il vocabolario. Ma, se ponete ad entrambi una domanda su una situazione, che susciti sconforto, o sui dettagli di un dolore viscerale, ritrovano uniformità di gesti e di espressioni comportamentali. Infatti, le difficoltà ad esprimere il dolore non sono dovute alle limitatezze intrinseche al linguaggio parlato, ma al fatto che ciascuno si è adeguato ad una misurazione e comunicazione del dolore in termini fisici e cause oggettive: non disdegna ciò che effettivamente sente di provare, ma è conscio, che può farsi intendere solamente mediante un linguaggio, che gli interlocutori conoscono per essere stati, a loro volta, delle vittime. Solo quando sia richiesta una riflessione ed un giudizio, che la ragione non può rendere metrici, il dolore viene comunicato con un linguaggio, che é arricchito di tutte le tonalità individuali traducibili in forme espressive, perché l’immediatezza del messaggio è intra-personale e la sua immagine intuitiva, quindi fatta di segni, che non sono presenti nella terminologia razionalmente condivisa. 

Ciascun individuo crede di conoscere a fondo il proprio sentire e pensare ed è convinto, che sia facile tradurre vicendevolmente l’uno nell’altro, cosicché s’inquieta, quando s’accorge di parlare a dei sordi, specie se sono degli addetti ai lavori, che gli viene il dubbio che non vogliano capire. 

Un dolore acuto occasionale, uno ciclicamente recidivante ed uno cronico hanno una significatività psichica soggettiva, cioè un suo apprezzamento cognitivo con delle personali valenze affettive, che vanno al di là degli aspetti fisicamente misurabili dell’evento, con l’uno e le altre, che difficilmente sono ricordabili immutati nel tempo. 

Il dolore acuto è un allarme, che spesso diviene un’esperienza vantaggiosa, il quale si può ripetere più e più volte, anche nelle stesse circostanze, senza che vi si faccia l’abitudine, né che lasci tracce emozionali, perché non è attesa una crisi successiva, mentre la sua memorizzazione automatizza, al di là di pochi giorni, cause e risposte aversive, ma di certo non migliora i tempi di guarigione delle ferite fisiche, né fissa l’intensità descritta nella precedente occasione, perché ha solo una fuggevole risonanza psichica51. Il dolore acuto può arrivare a fare perdere la coscienza, per sottrargli la mente e mettere al riparo l’integrità della ragione, quando l’esperienza diventi intollerabile e l’Io tema di perdere se stesso, quando gli sfugga il controllo razionale della situazione. Nel dolore acuto, il soggetto adopera un linguaggio immediato, che è di contrariata sorpresa, allarme ed espressione collaterale e contingente d’una reazione aversiva organismica. 

Il dolore recidivante non ha nulla dell’imprevedibilità di comparsa e novità del precedente, rispetto al quale arriva ad avere dei segni premonitori (l’aura emicranica non è dolorosa), tanto che può essere previsto e temuto il momento atteso dell’algia, mentre l’averlo già provato sembra, che non influisca sulla durata delle crisi successive. Il suo ripresentarsi ed il conoscerne la natura benigna e remittente, dovrebbe portare ad una riduzione progressiva del suo apprezzamento, ed invece viene sempre peggio tollerato, ma l’aumento di intensità è, in realtà, dovuto al ridursi della speranza, che ogni nuova prova sia l’ultima, ed all’accentuarsi dell’ansia anticipatoria. Il linguaggio non è quello del dolore acuto, ma un lamentarsi razionalizzato, che non è destinato a far condividere un allarme inatteso, ma a comunicare la prostrazione del sofferente e la sua paura di non saper resistere. 

Il dolore cronico è una malattia di per sé, perché a differenza di quanto accade nelle forme morbose progressive, nelle quali la cronicizzazione è il perdurare o progredire d’una patologia senza alcuna possibilità di guarigione clinica, rappresenta un lutto già il doversi soggettivamente rassegnare alla sua permanente intollerabilità. Infatti, il riaccentuarsi di algie, variamente distribuite e con cause plurime, che complessivamente non danno mai un attimo di pace, fa loro assume progressivamente delle modalità, qualità ed intensità, che sono rese crescenti, dall’inazione provocata dalla disperante constatazione che non avrà fine, perché il malato usa il dolore come termometro per valutare l’andamento peggiorante della malattia, che l’ha inizialmente provocato52. L’Io ha volontà ed attenzione offuscate, il Sé si riempie d’affettività disperante, l’Es è condizionato dalla depressione delle prime, accresciuta dalle disfunzioni negli automatismi viscerali, che riducono le specificità immuno-reattive dello stesso Self. La lesione peggiore non è l’avvedersi del disfacimento del corpo, ma la progressiva corruzione della personalità, con l’aggravante del dolore, che non uccide, ma impoverisce la vitalità e mina le basi sociali del comportamento e della stima di sé. Una volta che il dolore cronico abbia minato il Sé e la depressione53 inquinato l’Es, l’Io prende in esame il morire, come soluzione, che sottrae ad un vivere inaccettabile e senza un domani libero dal soffrire. Il suo linguaggio, di conseguenza, esprime l’inutile perdurare di una sofferenza e, soprattutto, comunica frustrazione, sopraffazione, mancanza di futuro e la resa impotente alla manifesta inadeguatezza di terapie presentate come causali e lenitive, le quali nemmeno sanno garantire dalla paura di morire nel dolore, incapaci di dimostrare una residua dignità, da lasciare in eredità ai propri affetti. 

Esiste una ridda di studi, che hanno calcolato il costo del dolore sulla produttività sociale e la spesa sanitaria, i quali sostengono che, in una nazione industrializzata come gli USA, ogni anno si perda il 5% della forza-lavoro a causa di disabilità da dolore, con i 23 giorni d’inattività annuale degli adulti in età lavorativa, che sono in continuo aumento da trent’anni e riconoscono nei dolori di schiena la prima causa; le cefalee sono all’origine di un decimo delle assenze dal lavoro e riducono ad un terzo le capacità operative nei giorni pre-/post-crisi; le algie muscolo-scheletriche incidono sino al 2,5 % sul Prodotto Interno Lordo della nazione; dopo i 65 anni, il dolore riduce le attività quotidiane nell’80% dei pensionati. 

Sarebbe ora di cambiare l’atteggiamento societario e dei clinici nei confronti del dolore, qualunque siano le motivazioni, che sospingano gli addetti ai lavori e l’ottica dei politicanti, che gestiscono la salute. Per iniziare, bisognerebbe smettere di ignorare l’importanza soggettiva del dolore, in nome di quel minimo di rispetto per la qualità della vita personale, che si sente sbandierare da ogni parte. 

In secondo luogo, i sanitari dovrebbero imparare ad ascoltare i malati, come dovere etico ed al fine di comprendere il linguaggio del dolore, che non è quello impiegato nel parlare di chi sta bene e che i media, comunque, ignorano, dimostrando quanta irriverenza vi sia nella società per il dolore delle singole persone, purché non si tratti di propri cari. Persino al letto del malato, il linguaggio del dolore è diviso in due: da un lato quello che il soffrente s’arrangia a comunicare e, a quello opposto, i sintomi, che ne ricava il medico a scopo semeiotico. Le due parti sono tanto lontane, che il malato non si riconosce nelle interpretazioni dell’esperto, il quale si comporta come se, tra le cause di un dolore ed il suo valore per il singolo individuo, s’interponesse il dovere di limitarsi a misurarlo e di sperimentare approcci sintomatici fisici, forse per il bisogno d’essere ligi alla ripetitività di schemi curativi manifestamente inadeguati. Per giunta, il malato, che non riesce ad immaginare due dolori esattamente uguali, nel tradurre quello che ha addosso nel linguaggio di presunte scale di misura - sempre più usate come asettico strumento comunicativo - deve decidere, se usare la razionalità svilente del dove e quanto, cara ai curanti, od invece le espressioni, che gli s’affollano in testa, ma che sa di dover tradurre in termini, che gli sono estranei, per sperare in un apprezzamento, sia pure con il metro dei comportamenti comuni, analizzati statisticamente. Il pretendere, che arzigogolati sistemi grafici, colorimetrici e d’altro tipo concretizzino le esperienze algiche personali in utili simbologie, è un’altra delle cause della non attinenza delle cure antalgiche ai bisogni soggettivi di una precisa persona, che nella propria stima del dolore mette le ore sottratte al sonno ed ai propri impegni ed affetti. Tanto per fare un esempio, un uomo qualsiasi può decidere, se permettersi di dire ahi!! per una bazzecola, ma se il costume vuole che si sia tutti degli stoici, il suo dolore passerà inosservato ed il suo linguaggio sarà preso per quello di un pusillanime rompiscatole. 

La verità è che il dolore degli altri si sopporta benissimo e la sua “medicalizzazione” consente ai sanitari di neutralizzare la propria responsabile partecipazione, sostituendola con prescrizioni ed atti strumentali, dietro cui nascondersi, sordi persino al linguaggio dei risultati inefficaci. 

Nasce, in gran parte, dall’indifferenza per il valore soggettivo del dolore il non saperlo curare.

Nasce dal voler ignorare il sentire del singolo individuo la prassi accademica di curare le malattie, anziché la persona, che pulsa in ogni malato. 

Tutta la semeiotica clinica, quando si debba affidare all’ascolto, piuttosto che a dei segni obbiettivi, presenta delle lacune, che il dolore trasforma in imperdonabili voragini d’incomunicabilità, se non ci si pone nell’ottica di capire il linguaggio di chi cerca di comunicare delle intime sensazioni ed esperienze. Saper percepire, analizzare e tradurre in dati clinici quello che il malato dice di provare è un problema metodologico fondamentale, se si spera d’individuare sistemi curativi adatti a dargli pieno e duraturo sollievo o, almeno, di partecipare a lenire una sofferenza, che svuota della voglia di vivere e, come linguaggio, usa i lamenti, anziché le parole. 

Il vero problema della cura del dolore è la mancanza di una cultura societaria solidaristica. 

43 Termine introdotto da von Hartmann (1868) per indicare i processi psichici, che non divengono coscienti. Freud vi ha 


    intruppate le pulsioni e Jung i pensieri dimenticati o rimossi (“inconscio personale”) assieme a dei contenuti mentali, 


    che si erediterebbero (“inconscio collettivo”). 


44 Per l’uomo civile il 90% delle sensazioni sono visive ed uditive (15% delle prime), tenendo conto che la parola scritta 


    non traduce fedelmente quello che comunicano i toni della voce e le sfumature delle immagini visibili. 


45 Il fare nello stesso tempo almeno due cose diverse è la fisiologica “desagrègation” (P.Janet), ma in altre lingue questo 


    termine francese ha significato psico-patologico (“dissociation” in inglese, “destrutturazione” in italiano). 


47 Grazie al precoce sviluppo embrionario del sistema uditivo, il feto capta onde sonore, ma non fonemi ed i nati sordi 


    emettono gli stessi suoni di chi ha l’udito intatto, perché é la verbalizzazione a facilitare l’organizzazione percettiva. 


48 La disartria più grave è il mutismo; le afasie sono incapacità d’avvalersi del linguaggio scritto e/o parlato; le dislessie 


    sono forme minori di cecità verbale. Agnosia ed asimbolia sono patologie d’altra natura. 


49 Cognizione è la capacità di prendere atto di una situazione (in termini di spazio, tempo, intensità), di identificarla ( in 


    base a cause, memoria, giudizio, aspettative), di attribuirle un significato personale e di reprimerla o esternarla. 


50 L’inglese impiega i termini “discomfort” e “distress”, che non hanno precisi equivalenti in singole parole italiane.


51 Nel 1980, Melzack e Dennis hanno introdotto, come variante di quello acuto, il “dolore fasico”, ma gli elementi 


    clinici a suo sostegno sono piuttosto labili. 


52 Spesso i malati con dolore cronico (in un 1/5 dei casi dura da oltre 20anni) hanno patologie non ben definite, nelle 


    quali sono riconoscibili almeno tre cause diverse, dei problemi relazionali e dei disagi comportamentali (Pain in 


    Europe, Settimana di studio del dolore cronico, ottobre 2003). 


53 Molti casi di dolore cronico hanno una “depressione mascherata” (in latino depressio sine depressio) e presentano i 


    sintomi dei “pain prone patients”, descritti da Sternbach negli anni ’70 come segni vegetativi di depressione (stipsi, 


    insonnia, inappetenza, …) e di personalità passivo-dipendente con tratti ossessivo-aggressivi. 





Il Dolore


