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I consigli del medico

Medico e paziente,
se il dolore € condiviso...

di Maurizio
Scassola,
medico di famiglia
in pensione

Puo sembrare
paradossale ma,
attraverso il do-
lore, medico di
famiglia e pa-
ziente hanno
un‘occasione
unica di relazio-
ne

in collaborazione con
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Il dolore é un problema quotidiano per
il medico di famiglia e per i suoi pazienti:
argomento dalle molte facce, complica-
to dalla soggettivita individuale, dalle
tante implicazioni psichiche, sociali, cul-
turali e dalla capacita del medico di pre-
scrivere cure efficaci e ben tollerate.

Il Servizio sanitario britannico ha indivi-
duato 20 condizioni che causano un do-
lore cosi intenso da condizionare le nor-
mali attivita della vita quotidiana: si va,
per capirsi, dalla spalla congelata ai cal-
coli renali, dalla gotta alla frattura ossea,
dall’infarto alla sciatica. La forma di do-
lore piti invalidante, poi, quello cronico,
colpisce circa il 25-30% della popolazio-
ne: per questo € una vera e propria prio-
rita per il medico di medicina generale.
Ma il dolore € anche un campo di con-
fronto profondo tra medico e paziente,
confronto tra persone portatrici di espe-
rienze e di valori: pud sembrare para-
dossale, ma, attraverso il dolore, medico
di famiglia e paziente hanno un’occasio-
ne unica di relazione. Sole se esiste una
stretta sintonia tra i due, il dolore puo
avere risposte appropriate.

In sostanza attraverso il tuo dolore io,
medico, posso entrare nelle profondita
del tuo vissuto e mi metto in gioco. Tu,
come persona e paziente, puoi essere
aiutato solo se sei sincero, solo se in-
stauri con me un vero rapporto di fiducia
perché un dolore puod essere scatenato
o sostenuto da un problema familiare,
lavorativo, sociale, economico!

Per strategie terapeutiche funzionali a ri-
solvere i problemi specifici, il medico di

famiglia deve rinforzare la centralita del
paziente e la sua cornice sociale. Se poi
pensiamo che il 65% degli accessi agli
studi del medico di medicina generale &
rappresentato dagli anziani, ecco che il
dolore porta anche le specificita legate
all’eta con i problemi comunicativi, co-
gnitivi, culturali, sociali, ambientali, fa-
miliari, relazionali.

Primo passo per migliorare la relazione
medico-paziente intesa anche come al-
leanza terapeutica: ascoltare il paziente.
Le parole che usa sono fondamentali,
hanno una potenza tale che possono gia
indirizzare a una corretta diagnosi. Il se-
condo tema sono le parole che usiamo
noi: fare poche domande, parlare in mo-
do chiaro con una strategia collegata a
un’ipotesi diagnostica.

Solo un medico che sa ascoltare e inter-
rogare pud incentivare il paziente ad
aprirsi, a collaborare; tutto questo au-
menta la fiducia reciproca e migliora I'ef-
ficacia della terapia. Una visita dura nor-
malmente 10-15 minuti e allora questo
tempo va impiegato in modo efficiente
per essere efficace.

L’appropriatezza, termine tanto usato (e
abusato), sta tutta qui. Devo ascoltare e
porre domande indirizzate a sbrogliare
un’intricata matassa: il rapporto tra due
persone che parlano del dolore, del loro
dolore. Eh si, € proprio cosi: medico e
paziente si confidano aiutandosi 1'un 1'al-
tro. lo ascolto e accolgo il tuo dolore
che fa parte anche del mio vissuto e del-
la mia quotidianita come medico. Un do-
lore, dunque, condiviso.
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