COUNSELLING

Ostacoli interiori alla compassione

Ricordati i motivi dell'importanza della compassione in ambito medico,
si illustrano con esempi tratti dalla letteratura quali caratteristiche personali
sono ostacoli per il suo sviluppo, suggerendo come affrontarli; si accenna infine
al rapporto tra egoismo ed altruismo alla luce del pensiero di Leopardi e Schopenhauer

a sofferenza tormenta tutti
L noi per il solo fatto di essere
Vivi.
Cambia il modo e la misura ma
I'universalita della sofferenza € un
dato reale.
La sua qualita pud essere molto di-
versa ma la vita & dura comunque.
Non fosse altro che per la difficolta
di attribuire al vivere un senso e
per la consapevolezza dell’inevita-
bilita della morte, la sofferenza non
puo esserci estranea.
La consapevolezza di sé e, quindi
della nostra sofferenza, ci aiuta a
comprendere quella degli altri (em-
patia) e da qui puod nascere in noi il
desiderio che ne siano liberati
(compassione).
Tutto questo per noi medici & im-
portante per piu motivi.
In primo luogo se la nostra rispo-
sta alla sofferenza del paziente &
provare compassione per lui, sia-
mo spinti ad assumerci la respon-
sabilita della sua cura (operare per
il suo beneficio) e questo aumen-
ta la nostra capacita terapeutica e
quindi la probabilita di trarre soddi-
sfazione dalla nostra attivita (com-
passion satisfaction).
In secondo luogo la compassione
per i pazienti € una potente motiva-
zione, che aiuta il medico a soppor-
tare le immancabili durezze della
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sua professione (resilienza).

E quindi opportuno sviluppare e
rafforzare la compassione, difen-
derla ed impedire che diminuisca
(compassion fatigue, burnout syn-
drome).

Ostacoli allo sviluppo
della compassione

Cosa ostacola lo sviluppo della
compassione?

Non si prova compassione se non
si € equanimi, se si discrimina for-
temente tra se stessi e gli altri, se
si fa proprio l'atteggiamento del
marchese Onofrio Del Grillo, che
nel film di Mario Monicelli a un
gruppo di popolani arrestati per-
ché coinvolti con Iui in una rissa
spiega la propria immunita dicen-
do: “Ah... mi dispiace. Ma io so’
jo... e voi non siete un cazzo!”.

Un altro ostacolo alla compassione
e I'egocentrismo patologico, chi ne
e affetto & interessato solo a se
stesso, & dotato di scarsa capacita
di ascolto e di riconoscenza, secon-
do Piaget € incapace di percepire la
differenza tra il proprio punto di vi-
sta e quello degli altri, ne & un buon
esempio Ebenezer Scrooge, il pro-
tagonista del romanzo di Charles
Dickens, “Canto di Natale".

Uno spiccato senso di superiorita
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ed un esagerato amore per se
stesso caratterizzano chi non pro-
va compassione per mancanza di
empatia a causa di un disturbo
narcisistico di personalita come
Dorian Gray, il bellissimo e disso-
luto esteta, nato dalla fantasia di
Oscar Wilde.

C'é chi & capace di comprendere
le emozioni altrui, riconosce la sof-
ferenza ma non desidera alleviarla,
non prova affatto compassione,
anzi € invadente e sfrutta la sua
abilita di percepire lo stato d’animo
delle persone per manipolarle e
sfruttarle senza rimorso; una carat-
teristica che & propria dei narcisisti
maligni descritti da Otto Kernberg
e di chi soffre di un disturbo antiso-
ciale di personalita (DSM-5b).

Se ne trovano ottimi esempi nei
sette romanzi, scritti da J.K. Row-
ling, che hanno per protagonista il
giovane mago Harry Potter.

Un tipico sociopatico disempatico &
il principe dei maghi oscuri Lord
Voldemort, capace di relazionarsi
solo coi suoi seguaci, i Mangiamor-
te, che manipola perversamente.
Cosi dice di lui un suo antico inse-
gnante: “Sentirai molti dei suoi
Mangiamorte sostenere di godere
della sua fiducia, di essere i soli vi-
cini a lui, perfino di capirlo. Sono
degli illusi. Lord Voldemort non ha



mai avuto un amico, e non credo
che ne abbia mai voluto uno”.
Sociopatica aggressiva e sadica &
la sua migliore seguace Bellatrix
Lestrange, una torturatrice, plurio-
micida, la cui disinibizione, esplosi-
vitd emotiva ed impulsivita, la dif-
ferenziano da un’altra sociopatica
aggressiva e sadica, la professo-
ressa Dolores Umbridge, che &
una carrierista machiavellica, re-
pressa, tanto sdolcinata quanto in-
tollerante ed incapace di ascolto
empatico. La professoressa Um-
bridge punisce gli studenti obbli-
gandoli a scrivere con il loro san-
gue, cosi ricordandoci che il sadico
infligge dolore, per avere una pia-
cevole conferma del suo potere.
Vi sono poi individui che hanno
poche e superficiali relazioni con
le altre persone, che si dimostra-
no freddi, distaccati, passivi, che
appaiono emotivamente inerti, in-
differenti. Sono tratti di personali-
ta che ostacolano la compassio-
ne, che non hanno nulla a che
vedere con |'apatia e che si trova-
no ben raffigurati nei romanzi di
Alberto Moravia, “Gli Indifferen-
ti" e “La Noia".

Sono ostacoli che vanno affrontati
guardando a cid che abbiamo in
comune con le altre persone e ri-
cordando che in qualche modo
dipendiamo sempre dagli altri, al
punto che l'altruismo puod essere
considerato una forma intelligente
di egoismo.

Secondo Leopardi l'altruismo & ad-
dirittura “il piu raffinato egoismo
che si trovi, il pit efficace e poten-
te e imperioso, il pit intimo e il pit
grande, perocch’egli € maggiore
negli animi in proporzione ch’eri
sono piu vivi, delicati e sensibili”.
Afferma Schopenhauer che “jl
puro amore...e, per sua natura,
compassione”.

Trovare equilibrio tra il sé e Ialtro
e fondamentale per noi medici

Le piu recenti riflessioni della medi-
cina e della psicologia sulla com-
passione come la intende Schopen-
hauer (@amore per gli altri) conferma-
no le intuizioni leopardiane sul suo
legame con la compassione verso
di sé, con I'amor proprio, con la ca-
pacita di generare soddisfazione e
compiacimento.

Trovare un sano equilibrio tra il sé e
I'altro & fondamentale per noi medici.
Un aiuto a raggiungerlo ci viene dal
ricordare che la condizione esi-
stenziale implica la sofferenza e
dalla consapevolezza di essere un
vivente tra i viventi. Percepiamo la
prossimita degli altri, se scoprendo
in loro le nostre stesse fragilita, li
riconosciamo simili a noi.

Viene perd obiettato, che provare
compassione non si traduce neces-
sariamente in comportamenti com-
passionevoli. Si sottolinea la diffe-
renza tra spinta morale ad agire ed
azione. Si paventa il rischio di rima-
nere sul piano delle buone intenzio-
ni, delle emozioni, dei sentimenti.

E vero, le emozioni non si trasfor-
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mano automaticamente in azioni. E
un bene che sia cosi. Spesso alla
rabbia non consegue un'aggressio-
ne. Non sempre alla compassione
consegue un atto di aiuto. Laiutare
non & piu automatico dell’aggredire.
Se come dice Hegel “I'uvomo non e
altro che la serie delle sue azioni”,
puod valere la pena di cercare di ri-
spondere a questa domanda: Quali
fattori favoriscono o ostacolano il
passaggio dal provare compassio-
ne all'aiutare?

E necessario, per farlo, rivedere la
letteratura sull’influenza dell'ambien-
te sullo stato mentale. Ma per un
ambito trascurato come quello del
rapporto tra medico e paziente, ci
vorra anche un serio lavoro diricerca.
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