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IL LINGUAGGIO DEL PAZIENTE

Ognuno di noi ha un proprio lessico, non solo verbale, naturalmente, ma anche gestuale, corporeo, sintomatico.

I l linguaggio verbale muta nel singolo, adeguandosi al contesto E’ un mutamento doveroso, segno di attenzione (o di dis-attenzione?)per l’altro, per ciò che avviene “fuori da sé”., e contemporaneamente "dentro "a se'.

Cosa dice il corpo che la parola non dice o non  sa dire, o non può dire,o cosa nasconde il pensiero che il corpo non traduca in comportamento sintomatico?.Che cosa soprattutto "racconta" il corpo delle emozioni che lo agitano come vento o gelo,o fuoco,? . Tutto, o quasi tutto e, a seconda delle circostanze, in particolare ciò che il “logos”, il pensiero cosciente, non solo non sa, ma che neppure riesce a pensare di avere,ma che solo il"sentire",e il "sentire male"dice

Allora l’uomo, di cui il termine “ paziente” è una determinazione limitativa fors’anche fuorviante, si esprime continuamente in molti modi, attraverso molti canali, con simbologie ,segni,significati significativi e o significanti,strutture,comportamenti sintomatici,,corredi di informazioni,linguaggi,comunic-azioni,meta-com-unic-azioni-che attendono o sperano di essere in qualche modo decodificate.

“L’uomo sofferente”, in particolare, usa registri espressivi (sin-tomi)nei quali la parola rimane lo strumento più povero di contenuti; oppure la parola, come nelle sindromi psichiatriche, utilizza una simbologia in cui il verbale attinge a lessici oscuri poiché oscura è l’area di significanti indicibili.Sta al corpus medicalis e-laborarli in maniera sincrona e decifrarne la radice ultima,il grido,il bisogno,il sentire ("il sentirsi male")che sottende il linguaggio espresso dai sintomi.

Psico.neuro.immunologia.psico.neuro.endocrinologia,le scoperte della neuroscienza cominciano a rappresentare codici di decifrazione atte a governare la complessita' e la circolarita' ecosistemica di cui il sintomo si avvale per uscire all'esterno e farsi ascoltare nella sua complessa pluri-valenza. Adattare l'orecchio medicale all'ascolto della complessita' olistica dei sintomi sara' nuovo compito.

 Come sappiamo, un modo per affrontare il linguaggio del corpo è quello di isolare ad esempio il sintomo per cercare di ridurlo o “estirparlo” Ovvio che in caso di un’appendicite acuta altri approcci risulterebbero magari letali.

Ma il di fuori dell’emergenza, capire i “segni”, entrare nel lessico globale di chi"si sente male" e ci chiede aiuto, , singolo o gruppo che sia, diventa l’unico percorso di uno scambio medicale plausibile e di uno scambio comunicativo efficace, per tutti coloro che sono coinvolti nella comunicazione.sintomatica che rappresenta un comportamento.

Che fa allora il sintomo, il dolore , l’affezione, la disfunzione? Dice e non dice. è un segnale che, come tale, assume significato se al di fuori dell’emittente esiste la traduzione di un ricevente

Noi siamo circondati da emissioni di frequenze elettriche, impercettibili fino al momento in cui un apparato ricevente appropriato capta le frequenza e le traduce in suoni, immagini e così via.

Solo che le emissioni elettromagnetiche hanno una standardizzazione, per cui decodificarle richiede apparecchiature complesse ma del tutto riproducibili in serie.

Una parte del lessico globale “dell’uomo paziente” rientra esso pure in categorie piuttosto riconoscibili. Un’altra parte invece, poiché affonda le radici in circuiti e-o in ecosistemi che si autoavvitano , richiede  aggiornamento,  informazioni  complesse,  capacità di  de-criptazione e sintonizzazione altamente flessibili, l’uso e l’esercizio di entrambi gli emisferi cerebrali da parte di chi  percepisce, intelligenza empatica e con-sensuale.Mente"pelle" e cuore.

Allora. mettere in relazione,percepire,sentire tutto ciò che passa attraverso i nostri sensi,  rendere oggetto di attenzione anche ciò che non è immediatamente osservabile,(l'analogico del paziente) diventa il compito primario di chi vuol far restare il paziente un essere globalmente comunicante, e non un insieme di parti con un linguaggio minimale, diremmo quasi cellulare.

Se poi il problema “dell’uomo paziente” viene visto all’interno di un contesto allargato (famiglia, gruppo di lavoro), le sue parole, i suoi gesti, i suoi sintomi, assumono significati ben specifici in relazione a quel contesto, o ad una parte di quel contesto.
 Contestualizzare perciò il linguaggio del paziente con la rete di rimandi che provengono da ambiti relazionali più o meno strutturati, aiuta sia a capire “le parole non dette”, i gesti stravaganti, le sofferenze che possono diventare non più mute, non più “ circoscritte” ad un corpo artificialmente avulso dal contesto in cui può fiorire o invece rapidamente avvizzire.

Ascoltare, chiedere, osservare, mettere in relazione, “fiutare l’aria” relazionale”, disvelare le alleanze sotterranee, le succubanze accettate dalla coscienza ma non dalla globalità dell’essere, che protesta ,o "parla"con i suoi simboli (o segnali)  o SINTOMI  c he hanno tutta l'intensita' di una COMUNICAZIONE : questo si può, o si deve fare per dare al linguaggio del paziente non solo una speranza di ascolto,ma una precisione  nel decriptarne il senso,il significato,il nesso,la finalita' ultima.

Compito della medicina oggi dis-velare i due livelli meta.-comunicativi del linguaggio del paziente:il  "significato" (il male del corpo ) e il significante(il  corpo del male) del   sintomo :solocosi',il paziente si sentirà come liberato, vedrà la luce di nuovi significati, sentirà scorrere via l’acqua che stava per affogarlo.
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