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Introduzione

La comunicazione é la fonte della nostra essenza.

L’essere umano comunica con le parole, i gesti, le emozioni, i pensieri, le infinite
sfumature della personalita. Comunicare vuol dire anche prendersi cura di
qualcosa, di una piccola parte del nostro mondo, della microsfera che ci guarda, ci
riguarda ed esiste.

La trasmissione dell’atto comunicativo varia a seconda dei contesti specifici in cui
ci si trova, non ¢ in nessun modo sostituibile da azioni che prevedono 1’assenza
dello scambio umano.

La medicina tradizionale si € sempre posta il problema di catturare la migliore
evidenza scientifica, i dati statistici piu aggiornati e le sperimentazioni mediche
pit accurate. Non ha invece messo al centro il paziente ed i suoi bisogni per sentirsi
curato.

Il drammatico contesto emergenziale da pandemia Covid-19 ha portato alla luce
molteplici lacune relative all’approccio comunicativo tra i medici e la popolazione.
Quest’ultima si aspettava e sperava in parole di rassicurazione o conforto, come da
luogo comune delle dichiarazioni in televisione, e che invece ha ottenuto messaggi
distorti in relazione all’estinguersi della crisi.

Durante I’emergenza sanitaria, i medici, prevalentemente formati in maniera
scientifica e poco incline al linguaggio ‘comune’, spiegavano ed analizzavano
I’evidenza scientifica, contando i “casi”.

La popolazione pero aveva bisogno di una cura interiore, emozionale, psicologica.
Da tale scenario vissuto da tutti e diventato luogo comune, diventa ora piu facile
comprendere lo stato emotivo di un paziente rifacendosi all’esperienza
recentemente vissuta. Un paziente che quotidianamente soffre per una malattia
comune 0 una patologia rara, che prova a convivere con un dolore inspiegabile, e
che in tutto cio non riesce a dialogare riguardo il suo stato d’essere con il proprio
medico di fiducia.

Sta dunque in questa lacuna alle basi dell’essere umano che questa tesi si propone

di scavare nel profondo della relazione tra il medico e il paziente, eliminando la



falsa percezione sul ruolo di inferiorita ed astrazione del malato, inteso come
malattia da guarire, corpo da “aggiustare”, bravura professionale del curante da
mostrare.

La visione del paziente come Persona ¢ alla base della mia ricerca, che si pone
umano tra medico e paziente. La motivazione che mi ha spinto ad affrontare questo
argomento risiede nella speranza che la medicina e tutti gli operatori della salute
possano rendersi conto dell’essenza umana intrinseca alla loro professione:
incentrata sulla cura con ’onere del prendersi cura.

Partendo dallo sviluppo di un processo empatico che governi la relazione di cura,
passando attraverso il regno del linguaggio e della parola nel dettaglio, fino ad
arrivare al delicato linguaggio del corpo e della medicina narrativa, allora si
propone un approccio multidisciplinare ed integrativo a guarire anche 1’anima di
una persona.

L’obiettivo di questa tesi & quello di attrarre la consapevolezza del potere della
comunicazione tra il medico e il suo paziente, quello di aiutare i medici ad entrare
in empatia ed in simpatia con il malato, ad ascoltare e riflettere sulla sofferenza, il
dolore e I’incertezza soggettiva al paziente, non piu al caso clinico.

Marcel Proust, gia allora diceva: una gran parte di quello che i medici sanno, e
insegnato loro dai malati.

Sara proprio la prospettiva dei pazienti a trasmettere al medico cosa si prova ad

essere curati e dunque ad (essere) umani.
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