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questo punto appare logico € na-
turale cio che ¢ precisamente il
contrario.
Dottore, vengo da lei perché non so piu
cosa fare!
Soffro di tachicardia. Sono andato dal car-
diologo, hofatto anche I’holter e mi ha pre-
scritto un betabloccante. E andata meglio,
ma la notte mi sveglio ancora con queste
crisi. Allora mi hanno detto che il proble-
ma ¢ il reflusso e mi hanno dato il panto-
prazolo. E andata meglio, ma poi ho sqﬂ%r—
to di colon irritabile. Mi hanno fatto fare
la gastro- e co]on—scopia in anestesia gene-
rale, perché dicono che é meglio, hanno tro-
vato dei diverticoli e cosi per una settima-
na al mese prendo un antibiotico. Peré non
sono guarito, cosi mi hanno tolto il gluti-
ne e il latte vaccino. . . poi ho scoperto I'al-
lergia al nichel. .. ma non sto ancora bene,
che posso prendere?
Capisco, ma lei come si sente?
Eh, mi sento cosi, come le ho detto.
In realta non mi ha detto nulla. Ripe-
to: come si sente?
Non so, Dottore, non so bene come mi sen-
to... stanco! Sa, lo stress sul lavoro, si,
sono STANCO E STRESSATO. Che posso

prendere?
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La Materia Medica omeopatica, che racchiude la conoscenza dei singoli
rimedi, ¢ stata costruita con le parole della malattia espresse da persone
attente e semplici, che non interpretavano, non diagnosticavano, non
cercavano i perché psicosomatici tramite una psicologia da strapazzo.
Sono li, quelle degli sperimentatori e quelle dei pazienti guariti.

La sofferenza ¢ una parte di noi, un
aspetto della nostra esistenza.

Puo esprimersi secondo i parametri
di una malattia codificata, ma non ob-
bligatoriamente e non limitatamente
e, soprattutto, lo fa sempre con mo-
dalita personalizzata e originale. Se
il paziente non avesse disimparato ad
esprimere la sua sofferenza e, quindi,
non usasse termini pseudo—medici e
strampalati che lo relegano al ruolo di
entita da classificare, sarebbe eviden-
te dalle sue parole come una compo-
nente profonda di sé e inascoltata stia
lottando per manifestarsi. Non ¢’¢ bi-
sogno di elaborare contenuti, di de-
durre o intuire alcunché, ¢ sufficien-
te ascoltare. L’emotivita troppo con-
trollata, 'urlo di disperazione inte-
riore che cerca spazio, I’angoscia non
manifesta, la solitudine profonda, la
perdita mai superata, I’ansia per ogni
cosa, il panico. Tutto ci6 e altro, tut-
te le componenti della realta interiore
che si esprimono diversamente da un
individuo all’altro, permetterebbe-
ro cosi I'individuazione e 1’identifica-
zione. E un materiale umano prezio-
so, personale, originale, non confon-
dibile, che ci offre le informazioni per
la terapia e quindi il superamento del-
la sofferenza. Eppure, a questo pun-
to, tutto cio € una fastidiosa e inuti-
le ridondanza, potremmo dire un ec-
cipiente. Nessun medico ¢ interessato
ad ascoltarlo — a che fine? - al piu, puo
essere utile a una veloce visita psichia-

trica, che generosamente distribuira
droghe pesanti come compresse di fe-
licita. E i pazienti si sono adattati, cer-
cano di esprimersi come il medico de-
sidera che facciano, pena non essere
ascoltati.

La Materia Medica omeopatica, che
racchiude la conoscenza dei singoli ri-
medi, ¢ stata costruita con le parole
della malattia espresse da persone at-
tente e semplici, che non interpreta-
vano, non diagnosticavano, non cer-
cavano i perché psicosomatici trami-
te una psicologia da strapazzo. Sono
li, quelle degli sperimeqtatori e quel-
le dei pazienti guariti. E ben diverso
dire: Dottore, improvvisamente sento il
cuore in gola, poi & come se si_fermasse e
mi prende I’angoscia, piuttosto che: ho
degli attacchi di tachicardia e mi prendo
subito I’antiaritmico, lei ha una medicina
che o puo sostituire?

Ai piu ¢ sfuggito il contatto con la
parte di sé piut profonda, che cerca
espressione, che racconta il suo ma-
lessere e che rende possibile la magia
di trovare un rimedio omeopatico con
la stessa forza espressiva, che sani e re-
stituisca una vita libera e vera. O, per-
lomeno, che riavvicini ad essa. Prima
ancora che curarsi si dovrebbe reim-
parare ad ascoltarsi e dovremmo far-
lo anche noi terapeuti, per noi stessi
e per capire meglio i nostri pazienti.

Buona estate, Omcopati!
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