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(“controllo a cancello”) nel corno dorsale.
La posizione del cancello e la quantita di informazi
all'encefalo sono determinate da vari fattori.

Se l'impulso proveniente dalla periferia e trasportato da
diametro grande, ¢ inibita la trasmissione al SNC (“cancello chiuso”),
mentre |'attivazione delle piccole fibre.aumenta la trasmissione ai
centri superiori (“cancello aperto”).

Il meccanismo del cancello € influenzato anche da messaggi
discendenti dal cervello al midollo spinale, riaffermando il ruolo
dell'interazione mente-organismo.

(Melzack e Wall, 1965)



stimolazione dei 1

trasmessa per via nervosa ai centri superiori dell

corteccia cerebrale.
La “soglia del dolore” varia da soggetto a soggetto g, i
uno stesso individuo, in relazione a vari fattori sia fisiologici
che emotivi e culturali.
Esistono inoltre, all'interno del corpo, sostanze oppioidi,
quali encefaline ed endorfine, che riducono
trasmissione dell’informazione dolorifica.




onnipotenza mfantlle Der a
(Freud 1907).

particolare senso ( Galimberti 2001).



unitamente alla penosa tendenza all’'autoaccusa,
autodisprezzamento fino alla ideazi talora delirio, di rovina
colpa e suicidio (Ey,Bernard e Brisset 1984,1997).
Il dolore morale contraddistingue insieme all'umore triste e
all'inibizione delle attivita mentali e fisiche lo stato depressivo
patologico.
"La melanconia e il prezzo della nascita dell” Eterno
nelluomo...linquietudine delluomo che avverte la vicinanza
dellinfinito. Beatitudine e minaccia ad un tempo “(Guardini
1952, 1993)

colpa ,




trova |'area dolente del corpo correlata all'intensita dello
stimolo. (Singer et al, Science, Feb 2004)



La mera aspettativa di una dimi
cervello “illudendo™ le zone connesse :
Produce un rallentamento dell’attivita di certe aree cerebrali legate
alla sensibilita al dolore e |'attivazione della corteccia prefrontale,

che guida pensieri e azioni in base alle aspettative.

Il controllo cognitivo € cruciale nel regolare il circuito doloroso.
L'esperienza del dolore non dipenderebbe solo dai segnali che
arrivano al cervello, ma anche dallo stato emotivo e da come ogni
persona interpreta questi segnali (Wager etal, Science, Feb 2004)



di sito, grado,

Risonanza emotiva che il dolore provoca nei diversi soggetti.
La sofferenza e la vibrazione negativa inferta dal dolore .

( Cattorini 2001)



Sofferenza e psicopatologia

La depressione e una
speranza di guarire, senti
morale.

patologico sono It
istinti.

sonno, l'appetito e la libido, nonché alterazi
sonno-veglia e dei ritmi stagionali.



Soffersze psicopatologia




Dolore e Sofferenz

“L'esperienza del dol | corpo-cosa
(dal corpo-oggetto:corpo-Korper), ma anche dal corpo vissuto
(dal corpo-soggetto: dal corpo-Leib).

degli artigli che graffiano e fanno
2003).

Il dolore, come ferita del corpo, e influenzabile e modificabile
(é curabile) con la somministrazione di farmaci che ne
pPOSSONO smorzare, e spegnere, le risonanze soggettive,
mentre la sofferenza non & sempre modificabile (non e
sempre curabile).



Dolore e Sofferenz

“Non ci sono farmaci che possano lenire o abrogare
un’esperienza di sofferenza quando questa sia lega
evenienze umane .
Quando la sofferenza sia legata, invece, alla presenza di
un’esperienza psicotica, ad esempio di una ' ini
(di una depressione come Gestalt clinica), le co
complesse: la dimensione clinica, la dimensione malata
della sofferenza (la malinconia) e curabile co
farmaci antidepressivi e psicoterapia ; mentre la
dimensione psicologica e umana della sofferenza, la
risonanza interiore alle lacerazioni interiori [...] si costituisce
come una traccia indelebile nella memoria vissuta”.



Dolore e Sofferenz

Se la sofferenza e un’esperienza comune a ciascu

come umana possibilita, le forme concrete con cui
sofferenza viene vissuta, nei suoi aspetti psicologici e nei
suoi aspetti somato-psichici, cambiano in ciascuno di noi
sulla scia delle nostre personali attitudini ad accettare e a
elaborare |'esperienza del dolore morale e della sofferenza”.

E. Borgna
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Dolore e Sofferenz

Sottrarre, quando sia possibile, la sofferenza alla
solitudine e all'isolamento ha una si zione
psicologica e umana:la terapia e I'attribuzione di
sSenso.



1 sy sl st

si attenua e guarisce quando questa si dissolve, e c'e una
sofferenza che e radicata nella condizione umana.
Significato : cosa vuol dire? perché a me ?

Direzione : a cosa serve? Cosa verra dopo?



BIOETICNSM

“La risonanza della sofferenza non e pro
fisica del male
La partoriente i

ionale all’entita
lio sopporta relativamente ben
se caricati di significati distruttivi,

inquietanti (P. Cattorini).

dell’assurdo.”.

> importanza del senso della sofferenza



ma qualcosa
umana”.( E. Minkowski )
La psicopatologia dinamica (Freud Adler Jung) cerca
ol sintomi:
tentativo inconscio, spesso controproducen | attenuare
risolvere un'angoscia profonda (il disturbo 0 noxa )



Senso sofferenza e malattia

L'impegno a debella jaei ' entale
dell’attivita medica. L'esercizi '
rlferlmen 0 a un concetto globale di salute che si traduca |

|'i |mpreSS|one di subire un insopportabile scacco spesso
aggravato dal sentirsi vittima di un’ingiustizia.



 sullrei s un

esistenziali)

+ per |'estrema varieta delle interpretazioni date nel
corso della storia



BIOETICA: ffem

rivestisse percio il ca tter
determinare il ristabilimento

La filosofia greca concepisce il
vita, per cui I'uomao si fa eroe propri
sofferenza.

lore come
lore.

La tradizione ebraico-cristiana concepi
associato alla colpa, e la salvezza a una vita senza

Nella medicina cinese la malattia @ conseguenza del non
“perdonarsi” i peccati.



BIOETICA: ffem

L’'epoca moderna e
atteggiamento. La malatti

mediante l'intervento umano.
Con il dominio della tecnica, il dolore viene separato dall’'esperienza
quotidiana e delegato a persone specializzate.

Questo dato “"oggettivo” non fa tuttavia venir meno il
coinvolgimento soggettivo, che si rende trasparente
nella persistenza di sentimenti di timore e di colpa,
spesso sovrapposti.



BIOETICA: ffem

coincidenza tra corpo ed
soffre, ma l'esistenza che si
mondo che non € piu cadenza
dal ritmo del dolore

Per questo il dolore lo si “sopporta”



BIOETICA: ffem

malattia, mentre oggi -ha un rapporto malato con la salute”.

. Rombach



Senso sofferenza e malattia

MALATI

all'ambiente (identificazione empatica e relazione
terapeutica).

Ulteriori difficolta si riscontrano quando llo delle cause
immediate — il livello del come — si assurge ello delle
ragioni ultime — il livello del perché —. La malattia diviene
cifra di una realta piu grande, il mistero del “male”.



BIOETICA: ffem

MALATI

nevrotica: laddove il male si pr
sentimento che emerge e quello
paralizzante.

lI'angoscia distruttiva e

L’eccesso di colpa e la negazione della colpa sono, dal punto
di vista soggettivo, speculari: in ambedue i casi 'uomo e
ridotto all'impotenza, o in ragione di una colpevolezza
insopportabile o a causa di una fatalita che risulta invincibile.



BIOETICA: ffem

MALATTIA E SOFFERENZA COME F

ome risultato della tri

S. Freud: male
libido destrudo
A. Adler: la volonta di potenza c
sociale

prevarica il senti

" Dio non viene
contro il nostro

Tommaso d’Aquino (Summa contra gentil
offeso da altro se non da cio che faccia
proprio bene”’



BIOETICA: ffem

“comprensione” alla sfera psicologica e soci
essa irriducibili, rischia @ ogttl arla, mette o tra par
I'aspetto soggettivo e relazionale; d'altra parte,
rappresentazione che ci forniscono le scienze psicologiche
sociali, che pongono giustamente |'accento sui significati
simbolici della malattia, rischia di sottovalutarne le dinamiche
biofisiologiche. L'approccio biopsicosociale (Hengel 1970)

La mancata composizione e articolazione di sfera
biologica e sfera psicosociale impedisce un corretto
approccio al senso della malattia e alla definizione
della sua identita.



BIOETICA: ffem

Comprendere il significato della
la determinare il concetto di salu
modello di cura.

La malattia va considerata un evento che,
sue radici nel dato fisiologico, non si esaurisc €sso, ma
riceve significato da altri contesti (sociale, culturale), e rinvia
soprattutto alla dimensione personale.



BIOETICA: ffem

ALATTIA, MALE E COLPA

questione dell’'origine del male, evitando sia la negazion
sia I'assolutizzazione della responsabilita dell’

La coscienza dell'uomo registra la presenza di situazioni
negative che rinviano alla responsabilita umana, m
percepisce, nello stesso tempo, che le azioni . umane hanno
conseguenze impreviste che vanno al di la delle intenzioni
di chi le ha prodotte e che ricadono sugli altri-e sul mondo.



BIOETICA: ffem

che va anche positivamente elaborata.

La salute come completo benessere della persona esige
I'acquisizione di un‘attitudine realistica nei confronti
della sofferenza, frutto di una costante educazione del
desiderio umano a introiettare il senso del limite come
condizione per una corretta presa di coscienza delle possibilita
e per un serio impegno a svilupparle.



BIOETICA: ffem

SALUTE E CURA NELL'ORIZZONTE DEL L

Anche il concetto di cura risente di questa vision

non comportano la sconfitta di-.ogni-malattia: a
di alcune forme morbose si accompagna infatti I'insorgenza di
altre, legate ai nuovi stili di vita

La cura non puo rinunciare a sollecitare il singolo ad
appropriarsi della malattia, per trasformarla in realta da
vivere come prova che puo portare si alla destabilizzzione
interiore, ma puo anche diventare il presupposto per
recuperare una piu seria maturita personale e una piu
autentica apertura verso gli altri



BIOETICA: ffem

coltivazione di
occasione per una piu profc
vita.

Nell'ambito della cura occorre porre attenzione al soggetto
nella sua realta irripetibile e inoggettivabile; occorre
non accontentarsi di rispondere alla logica del bisogno, che e
sempre circoscrivibile, ma che ci si misuri con le dinamiche
del desiderio, che ha un orizzonte indefinitamente aperto.



BIOETICA: ffem

singolarita della condizione di ciascun

Dinanzi al mistero della malattia e della sofferenza solo una
solidarieta silenziosa e partecipe puo portare conforto.



BIOETICA: ffem

L'assunzione di una posizione responsa nei
confronti della malattia € condizione essenziale per
concepire la salute come un compito da assumere sia verso
se stessi sia verso gli altri.



BIOETICA: ffem

L’ATTIVITA DEL CURANTE

ma capacita e saper essere ,creativi
responsabilita soggettiva.

E’ essenziale che si instauri un rapporto di
medico e paziente fondato su una promessa
collaborazione e di comune responsabilita (I'attaccamento
nella relazione terapeutica).

La domanda di cura e segnata da profonde ambivalenze:
contiene legittime esigenze, alle quali e giusto rispondere, e
spinte regressive, che € doveroso non assecondare.

Non solo lo psicoterapeuta, ma anche il medico e l'infermiere
non possono ignorare l'esistenza della dimensione
simbolica della malattia; |'evento biologico va sempre
inscritto nella storia personale del malato.



BIOETICA: ffem

essa, restituendole la parola e superand
tentazione di facili illusioni.



BIOETICA: ffem

ma non es stono maIa e —
incurabili, perché la cura non
sempre dare al malato la possibilita
senso.

| recuperare un, J/
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LA PERSONALITA’ DEL MEDICO E LA PERSONALITA’ DEL PAZIENTE

la Personalita del medico influenza la risposta ai trattamenti

(Henry et al., 1994, Ciechanowski etal. AJP 2001;
Fassino et al.2002 A.J.Orthopsych.)



A STRATEGIA DI ACCOMPAGNAMENTONELLE

MALATTIE CHE MINACCIANO LA VITA
(Vaillant et Al. 1988, Rovera 1989, Fassino 1997, Fassino, Leombruni et al.2002)




sofferenza dei curanti

Il processo -empatico: una complessa capacita percettiva ed

comprensione empatica i
processo di conoscenzs

abilita di tollerare uno stato di “non conoscenza e di incapacita”
timale distacco

fattori quali proiezione, identificazione e

presenza di una funzione integrante (abilita, potenzialita di
cambiare insieme le molte modalita di comunicazione)
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IRONE, archetipo del GUARITORE (.

(Jung 1959; Hillman 1972; Guggenbuhul-Craigl9

* nel MEDICO esiste un paziente
*il PAZIENTE ha un medico dent

NEL PAZIENTE SI ATTIVANO

‘ 3
ernnnand CONTEMPORANEAMENTE......
Ricerca di Attivazione
un guaritore guaritore
esterno intrapsichico o

“fattore di guarigione”



sofferenza dei curanti

I DUE ASPETTI SPESSO VENGONO DISO

MEDICO proietta sul pazien
non aver nulla a che fare con la

CONSEGUE

PAZIENTE diviene l’eterno paziente il cui “fattor
interno” non si attiva piu

guarigione

MEDICO diviene un uomo presuntuoso con una capacita
menomata di attivare il “fattore di guarigione interno”
dei pazienti.



sofferenza dei curanti

I di aderenza a curanti con
stile di attaccamento

Assegnazione dei pz con prob
uno specifico e complementa
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IL MITO DI ASCLEPIO.

Figlio di Apollo e Coronide, perde la madre ancor prima della
nascita. 1l dio, tradito dalla donna con un mortale, fa uccidere
gli amanti e strappa dal seno di lei il bimbo ancora vivo, Asclepio.
Questi viene affidato da Apollo al centauro Chirone, che gli
insegnera l’arte della medicina. Il centauro e portatore di una
piaga purulenta incurabile che utilizza per guarire i malati
piu gravi. Asclepio apprende da Chirone i segreti dell’arte medica,

ma viene fulminato da Zeus per aver osato far rivivere un morto.




Sofferenza dei curanti

“[...] non crediate che colui che tenta di confortarvi viva
senza fatica in mezzo alle parole semplici e calme, che
qualche volta vi fanno bene. La sua vita reca molta fatica
e tristezza e resta lontana dietro a loro. Ma, fosse
altrimenti, egli non avrebbe potuto trovare quelle parole”.

R.M. Rilke
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“...noi medici non saremo liberati dal male, ma possiamo imparare
come trattarlo...”
""Chi curera il medico, chi lo aiutera
a non pretendere di eliminare la sua ferita, visto che questa

e in certa misura congeniale alla sua attivita terapeutica ?”

(Guggenbuhl-Graig 1983)
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Isaia 53,5

.....ll giusto Servo del Signore...

“..per le sue piaghe noi siamo stati guariti...”
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un nuovo contrat
EDICINA-SOCIETA’

* Quanto costa curare? > quanto costa NON CURARE?
* medico negativamente stigmatizzato > il medico (ri) motivato
e consapevole : ¢ LUI “il farmaco” con miglior costo/beneficio !
* informazione permanente> formazione permanente
* medico che ristabilisce la salute > medico che promuove la salute,

educa alla salute, educa alla malattia




