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Salute-malattia, sofferenza-speranza
Quale “razionalita” per il mondo della salute?

Riflettere sui temi della salute e della malattialla sofferenza e della speranza della
persona umana, significa ricercare il senso chestgquesperienze hanno nel progetto
personale di vita di una persona.

Introdurrd la riflessione osservando quanto [I'agiagento della cultura
contemporanea di fronte alla salute e al doloré&odite al vivere e al morire, sia cambiato
in questi ultimi decenni; un cambiamento del resitiora in atto, in stato quindi
evolutivo.

In maniera generica si puo intanto dire che neffioadel nostro tempo e cresciuto |l
senso di responsabilita nei confronti di questeiagioni di vita, passando da un
comportamento che accentuava il sentimento di ytss di dipendenza, ad un modo di
essere e di gestire queste condizioni in manielgorpal attiva e responsabile.

Il concetto poi di salute-malattia viene poi comesato in maniera piu ampia e
articolata. Si direbbe che 'uomo di oggi vuole remo vivere, ma “vivere in pienezza”,
attento alle varie dimensioni del suo essere: acgapsicologico e sociale.

Nei confronti della sofferenza, € divenuto piu apevole della pluralita delle cause
che possono provocarla, come anche della variettnadli nei quali pud esprimersi.
L’esperienza del patire inoltre viene oggi visspiiada come provocazione e sfida che non
come realta da accettare e da sopportare paziemi@nt€ una tendenza che sottolinea
I'aspetto libero e attivo, che si pone dinanzi alaltd con un atteggiamento positivo. Ne
risulta che ogni situazione di dolore, come ad gserta malattia, I'insuccesso e altre
sventure, sono viste in primo luogo come appeltmmpito della liberta, come denuncia
d’un bisogno, d’'una mancanza che richiede I'impedalta liberta. E’ cresciuto quindi il
senso della responsabilitd umana sia per le cdwseénducono patimenti e sciagure, sia
per quanto 'uomo stesso deve fare quando unaweenina sofferenza e in atto.

C’e poi da tener presente anche il cambiamentoridzante culturale di carattere
scientifico e tecnologico del nostro tempo - cheifsrisce al modello evoluzionista del
cosmo e dell’esistenza umana - che non e privicddute importanti sul significato che
malattia e dolore, salute e speranza hanno pembuoontemporaneo. Nella scienza e
nella cultura contemporanea va sempre piu afferosinth concezione dinamica e
evolutiva del mondo e dell’esistenza umana.

Questa conversazione si apre coa considerazione sulla medicina contemporanea
Questa va sviluppandosi aprendosi sempre piu dlbatita della persona umana. E’
ormai entrato nel linguaggio comune parlare di onegicina “psicosomatica” o “olistica”
per poter comprendere la “malattia” non solo cofatd” che interessa il dato “naturale”
del paziente, ma che interessa il dato “esistesizidlvissuto del soggetto. Non si ritiene
piu sufficiente curare la malattia, bisogna armvaroccuparsi della persona inferma, vista
nella pluralita dei suoi bisogni che magari la rttedaha fatto esplodere in maniera
caotica. Si parla allora, nelle scienze sanitadel passaggio da attuare dal non solo
“curaré’, ma anche diprendersi curadellaltro.

Si tratta allora di capirde ragioni che stanno determinando questo passaggio
Analizzerd quest'aspetto riprendendo il concettésalute” e quello di “malattia”,
cercando di far emergere “come” € la persona ungaédo gode della condizione di
“buona-salute” e viceversa, quando € in “cattiviatsd. In un secondo momento, mi
propongo di suscitare l'interessamento spb di “razionalita” adatto al mondo della
salute visto ormai in questa prospettiva piu amg@nprensiva della globalita del
soggetto umano nelle sue varie dimensioni.
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1. Salute e malattia nella cultura contemporanea

1.1. Concetto di salute

Recentemente e stato Hans-Georg Gadamer a ria@diatienzione sulla difficolta
che s’incontra nel voler definire la condizionesdiute: “Sappiamo approssimativamente
in che cosa consistono le malattie, in quanto smrccosi dire caratterizzate dalla rivolta
del ‘guasto’. Si manifestano come oggetto, comdoggsa che oppone resistenza e quindi
va spezzato.

E’ un fenomeno che si puo osservare attentameitgicgrne il valore clinico, e farlo
con tutti i metodi messi a disposizione da un sapggettivamente fondato sulla scienza
moderna. La salute invece si sottrae curiosamettg@cio, non puo essere esaminata, in
guanto la sua essenza consiste proprio nel cefadifferenza della malattia, la salute non
€ mai causa di preoccupazione, anzi, hon si & eguaisconsapevoli di essere sani. Non e
una condizione che invita 0 ammonisce a prendensi di se stessi: Infatti implica la
sorprendente possibilita di essere dimentichi tfi.sé

Salute come “integrita, interezza”

Di un certo aiuto a comprenderne il senso pud eskeicorso alla radice linguistica
del termine “salute”. Si osserva infatti che “siella sua forma romanica che in quelle
germaniche e slave (ronmsalus, salute, salutgot.: hails, paleoslava:celu), il termine
denota radici indogermaniche che stanno a signéfigssere-integro’.

Essere-integri, essere-identici-a-se-stessi sgmndue cose. Innanzitutto, essere liberi
da tutto cido che compromette o impedisce l'intégritin secondo luogo, essere-integri
indica I'attuazione dell'intero ‘potenziale’ dispibile, il conseguire la meta utilizzando
cid che & proprio dell'uomé”

Per la cultura occidentale ritengo di notevoleriegse, per il tema che ci occupa, un
recente saggio di Giovanni Real€drpo, anima e salute. Il concetto di uomo da Omero
a Platoné. Vi viene recuperato il senso dellintegrita dgdersona umana. Propriamente,
lo stato di salute e inteso come “giusta misurallildrio, armonia e integralita della
persona. In un confronto serrato con i testi did?le, I'’Autore dimostra come il grande
filosofo greco, partendo dal concetto di salute ghdorniva la medicina del tempo, I'ha
poi ampliato e fondato sui principi della sua fdba, pervenendo ai fondamenti metafisici
dell'essere.

Il fulcro attorno al quale ruota il concetto diga, € visto nellarhisura e proporzione
convenient®. Riporta la conclusione cui perviene lo Jaegergisso della problematica
della medicina: “Compito del medico érdistaurare la nascosta proporzionguando sia
stata turbata dalla malattia. Nello stato di busalaite € la natura stessa che la ristabilisce
0, se si vuole, é essa stessa la giusta proporzibneoncetto cosi importante di
‘mescolanza’, in realta significa una specie dstpuequilibrio delle forze dell’'organismo,
strettamente connesso con quello di ‘proporziondi simmetria’. La natura opera nel
senso di una ‘sensata nornta’™

! H.G.Gadamemove si nasconde la salyte. it. Raffaello Cortina Editore, Milano 199310
2 G.Greshakel.a salvezza.,.in: K.H.Neufeld (ed.)Problemi e prospettive di teologia dogmati€eriniana, Brescia
1983, 275.
% G.RealeCorpo, anima e salute. Il concetto di uomo da OnseRlatone Raffaello Cortine Editore, Milano 1999.
4 .
Ivi, 225.
® W.JaegerPaideia. La formazione del’'uomo gredo. it. La Nuova Italia, 1936-1959 (piu volte &tj riportato in: G.
Reale, o.c., 225.
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A questo punto commenta il Reale: “Questi conaBttproporzione’, di ‘simmetria’,
cosi come quelli di ‘pit’ e di ‘meno’, si connettorstrettamente con il concetto di
“misura”, anzi di “giusta misura”: € questo il catto chiave della metafisica platonica, da
cui dipende quello di salut®”

Salute: “giusta misura”, “armonia”, “equilibrio”

Il concetto quindi di salute, per Platone, dipedd#a “giusta misura” o proporzione
delle parti dell’intero organismo della persona nmeaed € questo il carattere ontologico
essenziale della realta stessa. Se ne concludeoche possibile curare la parte del corpo
umano senza occuparsi della totalita del corponkfapure si pud curare il corp@ una
sua partesenza curare anche la sua anima, la sua psioksia la globalita dell'uoro

Cio trova conferma nelle recenti ricerche mediawje risulta con sempre maggiore
chiarezza che l'esplosione d’'una malattia, sia esganica o psicologica, € sempre |l
punto d’arrivo d’'una storia lunga, con ramificazi@omplesse e non sempre facili da
decifrare, dove tuttavia e chiaro che le radiciimdt del male appartengono
immancabilmente ai due ordini che ci costituiscorarpo e spirito, organismo fisico e
organismo psichico-spirituale. C’€ sempre una cssioee tra le due dimensioni, anche se
I'origine specifica e nell'una o nell’altra dimensie.

Salute: realta pluridimensionale, dinamica, in rajpto con il progetto di vita

La salute della persona e quindi da considerargianiera dinamica, come tensione
per stabilire urequilibrio tra le differenti dimensiorghe costituiscono la persona umana.
E’ pluridimensionale, nel senso che riguarda tutto l'uomo nella sua aund
nell'articolazione delle sue dimensibni

Puo comunque esser compresa e studiata a difféiregili, da quello psicofisico, al
livello di interazione tra corpo e psiche, oppurduaon equilibrio tra singolo e comunita.
Va pero poi compresa nella sua globalita articalatanzione del “significato della vita”

e si situa a livello dello spirito: il benesserd’demo dipende essenzialmente dal vivere
un'esistenza significativa

E’ dunque una condiziordinamico-evolutivee non uno “stato” fisso e stabile, bensi
un punto d'arrivo, un itinerario da percorrere, woaazione cui rispondere in dialogo con
le altre esperienze della vita: gioia, sofferenmalattie, successi e fallimenti, delusioni e
realizzazioni, ecc.

Di essarisponde il soggetto umano prima persona, poiché non e una condizione che
semplicemente “accade” alluomo, un avvenimentgaudidovrebbe unicamente prendere
atto: comporta invece una presa di posizione dee mll’'uomo. Anche in questo caso
'uomo €& un essere “che si decide”, ossia decideedstesso, della maniera con la quale
intende ora gestire questa situaziSne

© Ivi.

" Ivi, 345.349.

8 E’ nota la definizione di “salute” del’OMS gia 948 “stato di completo benessere fisico, mengasociale”.

° Una buona interpretazione in tal senso & offeat® éFrankl, inLogoterapia e analisi esistenziake.it. Morcelliana,
Brescia, 1977.

19 G. Angelini,La malattia, un tempo per volere. Saggio di filisaforale,Vita e pensiero, Milano 2000; M.T.Russo,
Le molte facce del prisma della salute,Paradoxa4 (2008), 11-21.
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Comprendere dunque adeguatamente tale condizidieod®, significa inscriverla
nella propria personale “biografia”, assumerla ai@fla propria coscienza, farla oggetto
di decisioni integrate in un quadro di valori entro si va attuando la propria esistetza

La persona “sana”

Sintetizzando, direi che lo stato bienessere integraldell'uomo pud essere inteso
variamente, a secondo dei livelli di integrazioededdimensioni costitutive dell'uomo:

a) ad un primo livello, dipende ddluon funzionamento dell’organism&iamo
nell'ordine della vita vegetale o animale; questamp concezione della salute fa
dipendere la condizione tien-esserelella persona umana, unicamente o soprattutto dal
benessere psicofisiaella persona. Per cui 'uomo si ammala quandao& disfunzione
nel suo organismo psicofisico. In tal caso, lautsl € il recupero di quel benessere
perduto, e se non lo si ottiene, la vita la si agr® esistenzialmente finita, priva di senso.

b) Al secondo livello, la salute é vista nell’'ordimellinterazione tra dimensione
corporea e dimensione psichica e mordél’'uomo, come anche nblion rapportatra il
singolo e la comunitall benessere a questo livello & soprattutto uoadizione di
equilibrio: all'interno del soggettonel primo caso; nella bonta delleelazioni
interpersonalinel secondo. Se quell’equilibrio manca, ecco lalattia” e il “mal-essere”;
lo stato di salute sta nel ristabilimento dellastguproporzione.

c) Il terzo livello della concezione della salwgeriferisce al‘'significato della vita”, e
si situa nell’ordine dello spirito: il benesserelldemo dipende ora dalvivere
un’esistenza significativa Quanto numerosi sono gli esempi di uomini e dirdoche
hanno dato un senso alla loro vita pur vivendolaiinazioni di poverta, o di sofferenza,
di malattia o di sventura!

L’esperienza dimostra, allora, che la stessa coombz di malattia o di un’altra
sofferenza, non esclude necessariamensgggilificato che la vita continua ad avere. Il
soggetto sperimenta questo interiore equilibricest@ paradossale corrispondenza tra la
condizione di poverta o di dolore, e il proprio getto di vita.

A volte si ha addirittura I'impressione che il dacstesso, la sventura — la malattia o
altro — svolgano unéunzione positivanel conferire un senso importante alla vita. Non
certo il male in se stesso e capace di tanto;gsitdte latteggiamentaon cui la persona
vive quell’esperienza a conferirle questo senso.

Pare dunque che anche una malattia, o un’altrariespa di pena e di dolore, puo
svolgere una sorte di “compito” o di funzione iraurnta “significativa” in che modo?

In una concezione personalistica della salute chiaro che i tre livelli di cui ho
parlato, vanno concepiti imutua reciprocita quello che avviene ad un livello, si
ripercuote nell’altro, essendoci una profonda cesimme tra dimensione biopsichica,
socio-ambientale ed etico-spirituale.

La persona “sana’dunque € innanzitutto colui/colei chive in maniera armonica
ed equilibrata il rapporto tra queste differentindensioni della salutein un ordine che
tenda all'affermazione d’un’esistenza significati¥a quindi anche capace d’integrare “il
carattere intrinsecamente limitato dell’essere wnamon permette di isolare la salute dal
momento della sofferenza...L’'uomo sano deve esspace anche di affrontare la
sofferenza, € chiamato a viverla... Non e possisigecare il vissuto soggettivo d’'una

M Alvarez F:,Salute in: Cina G.,Locci E.,Rocchetta C.,Sandrin L.¢ (@) Dizionario Teologico di Teologia Pastorale
Sanitarig Ed.Camilliane, Torino 1997, 1081-1082; si vedale: Terrin A.N.;L'impotenza di fronte alla sofferenza
e I'emergere del concetto salute/salvezia’ Credere oggil (2005), 25-27.

12 y/.Frankl, Alla ricerca di un significato della vitaMursia, Milano 1993 Id., In principio era il senso. Dalla
psicoanalisi alla logoterapiaQueriniana, Brescia 1995.
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persona dai valori con i quali quella stessa persaffronta la vita. Non pud esserci
vissuto positivo se non si riesce a dare un selfssatferenza, al limite e alla mortg”

1.2. Analisi esistenziale dello stato di malattia

Nella misura in cui va affermandosi questa conagezidella condizione di “buona o
cattiva “salute”, si comprende la necessita, pemkdicina, di dover passare da un
approccio alla persona inferma di carattere prexaieente “naturalistico” e
“oggettivistico”, ad unatteggiamento che inglobi la “soggettivita” del peate il suo
vissuto psicologico, sociale e spirituale. A qoegtinto della nostra riflessione, infatti
risulta fondamentale che anche |'operatore sanitarirenda conto dguel che accade
nella persona malata.

Le scienze umane e la stessa filosofia, sopratmigla attenta all’ "humanum”
applicate al mondo della salute, ci offrono unacde®ne molto attenta e provocatoria
della “condizione esistenziale” in cui versa chaféetto da una seria patologia. E’ stata
soprattutto I'analisi esistenziale di tale situ@eica descriverci in maniera acuta e reale
quel che accade nello spazio interiore della perspravemente inferma. Presento in
maniera concisa i risultati. In questo casandlisi esistenzialsi propone di descrivere
“come & 'uomo nella sofferenza”.

Dobbiamo iniziare con il richiamare la figura umamel suo aprirsi alla vita Ora
'uomo affiora all’esistenza, ponendo domande; eglun ricercatore di senso. Kant
riassumeva quellincessante domandare in tre gquesgssenziali; “Che cosa posso
conoscere? Che cosa devo fare? Che cosa possoe8pe€uesti interrogativi emergono
sotto I'impulso deldesiderio di vita, che chiede poi d’essere inverato inprogetto
specifico. Questo viene poi attuato attraverso traea di rapporti che il soggetto
stabilisce con gli altri, con le cose e con l'anmiéee con se stesso. Se si tratta d'una
persona credente, € determinante anche il tipapgiarto che vive con Dio.

Se si tiene conto di quest’atteggiamento di fondo cui la persona umana si pone
nella vita, ci si rende conto di quel che avvierésuospazio interiorequando e sorpresa
e invasa da una seria malattia. Quel desideriataievquel progetto di esistenza sono ora
messi in discussione, se non addirittura frantumati nuova condizione di vita viene
vissuta innanzitutto comeegazionedi quel dinamismo vitale. Cambia I'atteggiamedio
fronte all’esistenza sotto la pressione di una Bbdnvita che si esprime soprattutto come
rottura della comunicazione con la realta delltesiza.

Possiamo chiarire quest’affermazione ricorrenda sigidi sul turbamento prodotto
dallo “stato di malattid. All’'analisi riflessiva la malattia risulta comé&una forma
dell’esistenza concreta, non riducibile a pura @etialita organica”. Dal punto di vista
della fenomenologia, lo stato di malattia si espricome sofferenza e debolezza. Per |l
malato diviene essenziale I'ansia di cio che vdoao. Sul piano prettamente psicologico,
si verifica un restringimento del proprio mondo, atteggiamento egocentrico, di tirannia
e di dipendenza allo stesso tempo.

13 C. BrescianiSalute: approccio storico-culturalén: Dizionario Teologico di.,. o.c., 1078.
14 Scheler M.JI dolore, la morte, I'immortalitar.it. LDC, Torino, Alba 1983.
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Ad un livello piu profondo, nellospazio interiore ed esistenzialsi possono
intravedere:

a) il verificarsi di unarottura dell’'unita soggettiva una frattura tra “corpo” e
“cogito”. Il corpo si degrada in “oggetto di rappemtazione” (Merlau-Ponty), si estranea
al soggetto procurando una condizione di alteritih @straneita. Stati psicosomatici, quali
I' affaticamento, la febbre, il dolore, evidenziauna rottura dell’'unita personale, una
disarmonia interiore;

b) nei confronti degli altri e delle cose, il malative unacrisi della comunicazione e
dei rapporti interpersonali La malattia infatti costringe il malato ad umémizione quasi
esclusiva a se stesso, che di per sé comportautarsento della coscienza degli altri.
L’'universo si restringe alla propria stanza. Si uvea forte presa di coscienza della
dipendenza da altro-da-sé, che é perdita d’autcaomi

c) la malattia procura una foresperienza del limite € noto che quest'esperienza
nasce fondamentalmente dall'inadeguatezza delfiose stesso, ci € dunque connaturale
e sempre accompagna la nostra coscienza. Ma elthzione patologica c’é una maniera
specifica, concreta ed immediata di sperimentafeagilita radicale del proprio essere. E’
esperienza del limite della vita, nella sh#rata e nella suajualita. Per questo l'idea di
morte € sempre presente, sia pur in forme e a liveléagicienza diversi, in ogni tipo di
malattia;

d) ne pud allora derivare usentimento di derelizionespecie se il male va
aggravandosi e ramificandosi, né si vede una visaifa. E’ il sentirsi abbandonati,
“gettati via” dalla vita, come ultima e riassuntis@nseguenza.

Sono vari stati d’animo che vi conducono: l'ansel dopo, il senso di noia e di
frustrazione, il vuoto esistenziale, la sensazidimeonsistenza del tutto, la paura, il tedio,
la tristezza. E’ tutto un cammino che porta vetaorlientamento della personalita. E’ uno
stato d’angoscia che minaccia d’invadere tuttoplazso interiore della persona. Se manca
un senso a tale situazione, e facile cadere nellwamento, nella ribellione o nella
disperazione.

Vedere la malattia nella prospettiva della totalidilla persona

Ora sempre piu e le scienze empiriche e quelle istieime e filosofiche, c’'informano
che questo stato esistenziale del paziente € una condizione “neutra’ nei confronti
della malattia organicaSe salute e malattia, secondo quanto ho rapidamighiamato,
vanno lette e interpretate tenendo conto dellaaucttmplessa e articolata della persona
umana, e evidente che sia la diagnosi che la sedpiranno tener conto della globalita
del soggetto, della varieta e complementarietadithensioni che lo compongono. Non
si puo, in altri terminicurare la dimensione biologica, senza tener conto“pgetndersi
cura” dell'interezza della persona, perché “malato” @alanto una “parte” della persona,
ma e il soggetto che e tale.

C’e dunque da attuare uno spostamento “dalla nelalia persona malata”. Nella
medicina cosi detta “naturalistica” c’é un oscuratoalella soggettivita, che viene messa
tra parentesi. La nuova impostazione che sta ndeceno che, per molti versi, va
riemergendo - chiede dntrodurre il soggetto nella stessa biologiahiede insomma
I'attenzione a quanto & specificamente “umano’aeihlattia e nella cuta

La guarigione infatti, in questo prospettiva, non e piu vistameo la mera
reintegrazione nella stato precedente, ma comeppropriarsi dell’esistenza da parte del
malato. Di per sé la guarigione comporta sempre nmata nel paziente rispetto alla

15 G. Cosmacinil.a qualita del tuo medico. Per una filosofia detieedicina,Laterza, Bari 1995.
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condizione precedente; comprende un aumento dedleienza dell'io, un cambiamento
dello stile di vita, una diversa conoscenza di dégdi altri™®.

Questo tipo di guarigione, non puo darsi senzaaldecipazione attiva del malattil
soggetto - ossia, il malato - € il momento fondatalerunificatore tra le varie dimensioni:
biologica, psichica, relazionale, che poi convemautte nella biografia personale del
soggetto stessé” Ma & il soggetto stesso che pud ostacolare qdasamnismo, perché in
genere si preferiscgelegareagli altri — gli “specialisti” del settore — l@sponsabilitadi
gestire il processo della malattia e della terdpia

L’ostacolo maggiore che si frappone all'integrazotkel processo di malattia o di
guarigione nella biografia del soggetto, a direlidsiydiosi del fenomeno, sta nel “non
voler vedere la verita in altri campi della nostita spirituale™®. E cid riguarda sia il
paziente che il medico. Laioetica vuole aiutare ad affrontare questo compito, nel
convincimento che non si puo avere un orientamenisto verso la vita, compresa in
tutte le sue espressioni, anche quelle faticodel@ose, se non attraverso I'assunzione
della propria responsabilita nella gestione daltesza.

Nel caso della malattia-guarigione, la respondabili causa riguarda sia lI'operatore
sanitario che il paziente, da esercitarsi in mangkversa dall’'uno e dall'altro, ma sempre
in reciproca complementarieta.

Per lo piu abbiamo la tendenza a contrappowled atteggiamenti che si hanno di
fronte alla malattia comprenderee eliminare Ci limitiamo a interpretare il primo in
funzione del secondo. E se non accade, si rimalteemalattia con tutti i rischi che sopra
ho denunciato. Mentre occorrerebbe imparareirddgrare quei due atteggiamenti,
individuando la carica sanante che e comunque @& primo atteggiamento:
“comprendere” infatti il significato del sintomojagdi per sé porta in un cero senso a
integrarlo, a inserirlo cioé in un contesto piu &ngel senso della vita. E’ quanto ho
cercato di illustrare quando ho parlato dei tréedénti “livelli” del concetto di “buona
salute”.

E tuttavia e chiaro che al medico é chiesto di pacsi di una dimensione specifica
del soggetto umano, ossia dell'aspetto organic@uEg nella prospettiva déturare e
prendersi cura” egli terrd costantemente presente linterezza de#lesona inferma,
includendo I'attenzione alla dimensione propriareestdggettiva del paziente stesso.

2. Quale “razionalitd” per il mondo della salute?

Rispetto al promettentsviluppo delle neuroscienze- e in genere, riguardo al
mirabile progresso della medicina moderna - si nenduttavia perplessi di fronte
all'emergere in questi ultimi anni, all'interno deultori delle stesse scienze mediche,
d’'una forte tendenza che fa riferimento unicameigerazionalita tecnicoscientificaper
la comprensione della realta della vita e dellasstesita umarfa

Le straordinarie recenti acquisizioni sulla comgiene del cervello umano, sono da
molti studiosi ritenute di un tale valore da ritdada “svolta epocale” piu radicale di ogni

' Oggi, nello spostamento delle “cure a domicilia®l gpaziente dimesso dal centro sanitario, & pillefa@rificare
I'inizio di questo “passaggio”: si veda in S. Sgind, Curare e prendersi curd&d. CIDAS, Roma 1998, 113-124.

7 Ivi., 25-26.

18 Cf. sopra, n.10.

193, Spinsanti, o.c., 26.

2 Ovviamente, la “riduzione” della razionalita enttambito tecno scientista, non riguarda solo lesze mediche:
oltre ai due discorsi di Benedetto XVI citati atha 15, si pud vedere anche: l.Sanha@ntropologia cristiana tra

modernita e postmodernitdQueriniana, Brescia 2004;

L.Casula e G. Ancamec., L'identita e i suoi luoghi.

L'esperienza cristiana nel farsi del’'umanATl, Edizioni Glossa, Milano 2008.
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cambiamento che finora la storia umana abbia camoscE tuttavia, proprio da queste
acquisizioni hanno origine le discutibili preteseattuni cultori di questa tenderfza
Costoro ritengono chsolo questo tipo di razionalité capace di comprendere la realta
della vita e della vita dell’'uomo, e quindi solarterssa potra dirci cos’e la vita umana
nella sua origine, nel suo sviluppo e nel suo deckaffermano inoltre che solo questa
scienza potra e dovra affrontare i problemi deiteetica e dell’'umanizzazione, né c’e piu
da attendersi risposte affidabili da parte di filiies, etica, religioni o scienze umane e
teologiche;ed é anche solo questo tipo di scienza che pot& rigposte sensate alle
domande su “chi” o “che cosa” € I'uomo, quando eclpé si diventa effettivamente
“esseri umani” e quando e perché si decade daajuestizione.

Il motivo che, a giudizio di costoro, giustificallero affermazioni sta essenzialmente
nello statuto epistemologico della razionalita tecnostifera: questa si occupa del dato
immediato e immediatamente sperimentabile, empirade verificabile, mentre le altre
razionalita, secondo il loro parere, rimangono amoke e fumose nei loro risultati,
rimandando sempre ad un indefinito “oltre” il ragggimento dell’obiettivo della felicita.
Per questo, concludono, la razionalita tecnosdieaté I'unico uso corretto della ragione
umana. Ed e qui I'errore: ridurre il modo di vederadi comprendere la vita umana a
quanto accade in essa solo biologicamente, trasdorguanto € il “proprium” dell’
“humanum?”, cioé dell’'uomo in quanto tale.

La medicina nel tempo della modernita

Se volessimo rintracciare le origini di questo peres dovremmo occuparci di due
problemi: l'uno riguarda la storia del pensiero @ccidente, l'altro quello della
conoscenza, di carattere scientifico e filosofico.

Dovremmo infatti rivisitare I'llluminismo settecezsco e certe sue devianze nell’eta
moderna e contemporanea. Da queste pare che alaiatworigine le pretese di alcuni
ricercatori, per i quali la ragione €& concepito camente nella versione empirico-
positivistica.Ma dovremmo anche analizzardinamismi conoscitivilella persona umana
secondo quanto ci dicono le scienze, naturali ednemnsullapercezione Dovremmo
capire quali siano i presupposti — o | “pre-giutliziche consentono alluomo di conoscere
e di progredire nella sua capacita conoscitiva. figerebbero cosi glisthemi mentali
percettivi che, se da un lato rendono I'uomo capace di cogrese di far evolvere la sua
mente, d’altra parte possono anche bloccare quisamnismo, lasciandolo “fissato” agli
schemi mentali precedenti o schemi mentali ridiftiMon mi pare che sia questo il
momento d’addentrarci in questi problemi, né neamno il tempo.

In questa sede preme piuttostrificare nel concreto le suddette pretese dil gpe
di razionalita applicato al mondo sanitari®e infatti ormai tutta la medicina occidentale
€ impegnata a ricuperare la sua capacita di cordprenla persona del paziente nella
molteplicita della sua dimensioni per una corretiagnosi e un’adeguata terapia,
inevitabilmente nascono delle perplessita di frantpielle affermazioni e pretese.

Si ha perlomeno la sensazione di trovarsi di fratteuna concezione estremamente
“ridotta” della ragione umana, che non pare davwessere in grado di soddisfare certe
esigenze intellettuali e morali ineludibili. Faccigualche esempio: € noto come
nell’ospedale emergano gli interrogativi piu acaitinquietanti dell’animo umano. Chi e
colpito da una grave malattia o dall’angoscia pea diagnosi infausta, quali risposte
potra attendersi dalle scienze tecnoscientifichie?aBa di interrogativi che scuotano la

2L v.S.RachamandrarGhe cosa sappiamo della mentdondadori, Milano 2004; M.S.Gazzanigaa mente etica
Codice edizioni., Torino 2006.

2 Allport G.W., Psicologia della personalitdPAS-Verlag, Zurigo 1973, pp.220-234; Rulla L.Mntropologia della
vocazione cristianaPiemme, Casale Monferrato, 1985, pp.89-143. 1985-1
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vita dalle fondamenta: “perché, e perché propray erperché a me? Ha ancora un senso la
vita? Valeva la pena di nascere se poi bisognaweaes a questo?...Alla fine, insomma,
chi sono i0?” Quel tipo di razionalita insomma, it@o a se stesso, non pare che sia in
grado di cogliere le implicanze esistenziali di geaa malattia.

Il limite della razionalita tecnicoscientifica

Dinanzi a interrogativi del genere ci si chiedelguaazione o “risposta” potra dare la
razionalita tecnoscientifica, che cosa potranne lirneuroscienze... Saranno in grado di
rispondere alla domanda di sen8oche, imperiosa, s’'impone alla mente e al cuore
delluomo, soprattutto in queste circostanze?

Quelle scienze - e dunque quel tipo di razionalifgotranno spiegare in che modo
guesti eventi provochino la reazione degli statirogaali e in che maniera, attraverso quale
percorso si colleghino al cervello...Nulla tuttaviapsanno dire quanto al senso
esistenziale di quegli avvenimenti, ossia il sigaifo che I'lo ricerca. La tecnoscienza
potra portare alla progressiva scoperta di “ultestati di cose”, ma non da ragione della
“ulteriorita di sensb rispetto a quanto e definito dall’impresa stitca.

In quelle presunzioni c’e il misconoscimento dedlére dimensioni del soggetto
umano e che si esprimono, ad esempio, nella questiel linguaggio, dell'uso dei
simboli, nelle aree della liberta e della gratuitdlla dimensione estetica.

Tutto quanto, ossia, nasce da quella dimensionsopalissima e profonda che
chiamiamo “lo spirito” dell'uomo, o la sua “animala sua “spiritualita”; tutto quanto
riguarda il fenomeno della coscienza e dell’automga, non troverebbe chiarificazione
soddisfacente in quella concezione della razicghaimhana. Eppure, quelle domande, e i
sentimenti che le animano, manifestano cio cheeeifigamente umano, cio che fa si che
costui/costei sia una persona umana, un soggeito enrripetibile nella sua singolarita.
Né sono prive d’'influsso sulla condizione di saleteli malattia, almeno se sono intese
come descritte nel paragrafo precedente (1).

L’ "oltre” la razionalita tecnicoscientifica

In effetti, accettare I'affermazione chikunica razionalita delluomo €& quella
tecnicoscientificaequivale a ritenere che “cio che e” e “cio ch@&enoscibile”; “cio che
e conoscibile” € “cid che e conoscibile sperimantaite”; infine, “cid che & conoscibile
sperimentalmente” € “cio che & conoscibile medigageienza empirica”.

L’orizzonte mentale e conoscitivo del’'uomo, insomnm questa prospettiva, risulta
estremamente ristretto.

Una simile tesi pare che neghi il dato esperieazidlconcreto spessore della vita
umana in quanto umana. Questa e fatta anche d& meah verificabili con quel metodo.
L’esperienza attesta che esist@iiwe dimensioni non meno reali e determinargpetto a
quanto la scienza empirica puo chiarire: la dimamsipoetica e quella estetica, le realta di
cui si occupa una mente filosofica o quella spalgy gli aspetti della vita che chiamiamo
“verita, bellezza, bonta” sfuggono, nella loro esse alle maglie d’una tale razionalita.

Esistono nelluomo, quindialtri tipi di razionalita, o forme del sapere, ossia altri
modi nell'uso della ragione, che non rientrano malpettro conoscitivo della razionalita
tecnicoscientifica.

Conclusione: La sapienza dell’arte medica
Mantiene ancora tutta la sua carica dirompentdefafazione di M. Heidegger:
“nessun’epoca come la nostra dispone di tantesmamze su “che cosa € 'uomo” ma
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nessuna epoca come la nostra sa cosi poco “chomd™. L’eccesso di conoscenze sul
“che cosa” a scapito del “chi” quando si trattardsoggetto personale forse é all’'origine
di certe concezioni cosi restrittive del’'uomo, doguesti rischia d’esser ridotto ad un
“homunculus”, come si esprimeva V. Frankl. Ed eaohiche una razionalita ristretta da
una conoscenza settoriale della realta, tantogai Batta di “soggetti” e non di “oggetti”.

Certo e che, dal punto di vista d'una concezionanigtica e personale, il concetto di
salutesi trova confrontato con un tipo di razionalita c¢tsehia di ridurre I'arte medica ad
un atto clinico, dove la persona umana € oscuralla sua “verita” autentica. Né, in
guesta mentalita, c’e piu spazio per un riferimestie vada “oltre” la salute psicofisica e
“oltre” la morte. Il concetto poi di “salvezza” oo della fede cristiana e di molte altre
religioni e filosofie, é ridotta a “salute”, la gie commisurata alla dimensione immanente.
E’ facile vedere le conseguenze di carattere lmoeti

Provo a delineargualche indicazionger quanto riguarda il tipo di razionalita che
corrisponde alla condizione della “persona umanafata o comunque alle prese con i
problemi della salute:

innanzitutto, mi pare che la razionalita debba maétsi in strettaapporto con
I'esperienza la quale va compresa nella complessita dellesit, del vissuto, degli
accadimenti. La realta e sempre articolata, subietti molteplici interpretazioni. Una
conoscenza corretta va percio formata. Il nostroamiismo conoscitivo tende a
“economizzare” l'investimento delle risorse mentalispirituali. Occorre educarsi ed
educare a mantenersi aperti alla pluralita delteorelita di cui disponiamo per conoscere
e comprendere il reale nella sua globalita;

la ragione deve quindi esserapeértd: ampliare l'orizzonte mentale, aprirsi alla
trascendenza, all'oltre I'immediatamente percepibd verificabile sperimentalmente.
Occorre un'’intelligenza che sia allo stesso temymaae e umile: audace per osare andare
verso “l'oltre”; e umile perché la verita e “oltse stessi”: 'uomo la scopre, non l'inventa
né la fa. La mente percio le e “sottomessa’;

qguanto alla comprensione delluomo, ci si puo nieral quadro antropologico
elaborato da V.Frankl: 'uomo nel suo essere € "umglla sua realta ontologica, ma
complesso e articolato nella “pluralita delle sumeahsioni”. E’ infatti costituito dalla
dimensione somatica, da quella psichica e dallaedsione “noetica” (spirituale). In
quest’ultima risiede I'elemento specifico che Idinisce in quanto soggetto “umarfd”

né I'individuo e integralmente conoscibile al dofudellerelazioni interpersonalial
di fuori quindi della comunita di appartenenza;

il principio conoscitivo dell’'uomo il “nous”, il sw “spirito”, deve mantenersiperto
al mondo della trascendenz@io che nella concezione cristiana dell’esistesigaifica la
possibilita dell'irruzione dello Spirito di Dio, em della “rivelazione” o
autocomunicazione da parte di Dio stesso. Allotgasia di coniugare ragione e fede.

Per quanto riguarda esattamente gli operatoriaamiti ricercatori del settore, forse e
piu appropriato parlare di “provocazioni”. Ne sditieo due: I'una della scrittrice Simone
Weil, una delle donne piu eminenti e rappresergatigl nostro tempo, pensava che |l
cuore dello scienziato, se va abbastanza a fondoe\conquistato dalla bellezza. Scrive
infatti: “Lo scienziato ha come scopo l'unione del propriadriep con la saggezza
misteriosa impressa nell’'universda scrittrice sottolinea I'esigenza di mantenarapio
I" orizzonte del modo di pensare, di riflettere cdmprendere, di agire; cio non avviene se
non unendo alla “scienza” la “saggezza”.

% M.HeideggerKant e il problema della metafisict,it. Silva, Milano 1962, 275-276.
24/ Frankl,Imago hominisin: o.c., pp.51-59; Id Fondamenti e applicazioni della logoterapiait., SEI, Torino1969,
pp.25-85; G.CinaPsicoterapia: V.Franklin: Dizionario di Teologia Pastorale Sanitaria.c., pp.1023-1032.

10



P. Giuseppe Cina - La malattia, la sofferenza mtate
Incontri propedeutici organizzati dalla Comunita @amilliani di Macchia
Monte S.Angelo

E in questa medesima direzione va un pensieropdi Patzinger espresso nella lettera
sulla speranza:Non é la scienza che redime l'uomo. L'uomo vierdemto mediante
I'amore. Cio vale gia nell'ambito intraumah@Spe salvin.26): la necessita di educarsi
ad un tipo di “intelligenza” che scaturisca dal muooltre che dallintelletto, é
I'intelligenza dell’amore. Anche I'atto sanitarimedico - per sortire efficacemente il suo
effetto - esige una solidarieta affettivd!ambito intraumano” di cui parla il papa, puo
ben essere inteso quella rete di relazioni intesstd le varie figure professionali
dellospedale diviene, nell’esperienza della peasofierma, una rete di cura, attenta alla
globalita del suo essere e dei suoi bisogni, delie attese: si tratta di comprendere il
senso delle sue “domande”, che vanno sempre alartq dicono le formule verbali.
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