LECTURE

RIASSUNTO

Se il bambino rappresenta il progetto e la
potenzialita della vita, all’esordio del suo
farsi, il vecchio ne rappresenta il com-
pimento. La continuita di quel progetto
lega il bambino, ’adulto e il vecchio.

I fiori di Bach possono consentire la con-
tinuita di quel progetto, ove minacciato,
e la suaricostituzione, ove frammentato.
La vecchiaia, dunque, non é I’equivalen-
te della perdita, ma un’eta con proprie
caratteristiche e significato.

Ad esempio, alla rapidita e velocita del
giovane si sostituisce uno stile fondato
sulla riflessione e I’approfondimento, co-
si come alla sottigliezza della pelle si so-
stituisce uno spessore che corrisponde
allo spessore di una personalita.
Tuttavia, affinché questo stile non venga
alterato da limiti e irrigidimenti, & im-
portante che il vecchio rimanga in con-
tatto con il mondo interno ed esterno,
con il nuovo, con la dimensione curio-
sa, aperta, bambina di sé. Cio & possi-
bile in un’osmosi relazionale che com-
prenda un passato, un futuro, ma so-
prattutto un presente in cui si realizzi
un continuo riconoscersi. | fiori di Bach
nel vecchio, favorendo e armonizzando
un’autoreferenza coscienziale, promuo-
vono un rapporto dinamico con le cose,
svelandone il significato vitale.

12N OB VNAS INVECCHIA-

MENTO, FLORITERAPIA, ANTROPOLO-
GIA DELLA VECCHIAIA

SUMMARY: If a child represents life project
and potentialities, at its very beginning, old
people represent its accomplishment. The
continuity of this project connects the child
and the adult with the old. Bach Flowers can
ensure this continuity when it is being threat-
ened and its re-establishment when it is be-
ing split. Therefore, old age is not a loss at all,
but an age with its own characteristics and
significance.

For instance, the young is characteristically
quick and rapid, whereas the old people’s
style is based on meditation and analysis;
likewise, the young’s skin is thin, whereas old
people’s skin is thick and this thickness cor-
responds to the depth of their personality.
However, it is important for the old people to
keep in touch with the inside and outside
world, with changes, with their curious open
and childlike dimension to allow this style not
to be altered by limits or strict thinking.

All this is possible by realizing a social fusion
between the past and the future but above all
with the present time where the old people
can constantly recognize themselves.

Bach Flowers enhance old people’s dynamic
relation with things by disclosing their vital
significance and promoting and bringing a
conscious self-reference into harmony.

KEY WORDS: AGING, FLOWERTHERAPY,
ANTHROPOLOGY OF OLD AGE

P. Montenero

LA MEDICINA BIOLOGICA OTTOBRE - DICEMBRE 2004

ATTI DEL XIX CONGRESSO NAZIONALE DI OMEOPATIA,
OMOTOSSICOLOGIA E MEDICINA BIOLOGICA

Milano, 29 maggio — Roma, 5 giugno 2004

FLORITERAPIA

E ANTROPOLOGIA
DELLA VECCHIAIA
TRA FRAGILITA' E FORZA

FLOWERTHERAPY AND ANTHROPOLOGY OF OLD AGE:

WEAKNESS AND POWER

ual & il significato della parola
vecchio?
Il latino vetus indica cio che esiste da
molto tempo, cio che & di vecchia da-
ta, in contrapposizione a recens che in-
dica, viceversa, il recente, il nuovo.
In questa accezione, il significato &
strettamente connesso a quello di esper-
to, cioe in possesso di abilita che deri-
vano da lunga esperienza, da lunga pra-
tica e consuetudine.
Differente & I’etimo di anziano; deriva
infatti dal latino volgare “antianum” da
“ante”, “prima”.
Nell’”antianum” c’e, quindi, la traccia di
qualcosa che ha avuto uno svolgimen-
to precedente, in un passato remoto o
recente, ma che comunque non & pit.
Pertanto mentre in “vetus” c’é |’aspetto

attualmente incarnato di una esperien-
za antica, del prodotto di quell’espe-
rienza, nel termine “antianum” c’e
quello di una assenza, di una perdita, di
qualcosa che era e che ora non € piu.
Queste definizioni rinviano comunque
al tempo.

Sappiamo che se esiste un tempo og-
gettivo, un tempo cronologico e quan-
titativo, il cronos, esiste anche il kairos,
un tempo conveniente, opportuno,
adatto e modulato sul Sé soggettivo.
Sara necessario, per questo percorso,
privilegiare la semantica connessa al
vecchio, pili che all’anziano, affrancar-
si da astratte concettualizzazioni cen-
trate su riduzioni e perdite e preferire
qualita e caratteristiche proprie dell’eta
avanzata (TAB. 1).

TEMPO

. Crgnos:
. Kairos:

opportuno e conveniente

« Isocronia lineare : fenomeni in progressione, irreversibili

« Eterocronia

tempo oggettivo, quantitativo, misurabile
tempo soggettivo, qualitativo, rilevabile in quanto

: alternanza ritmica di espansione e regressione

TAB. 1
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Rispetto al tempo, poi, sara anche ne-
cessario riferirsi piuttosto che ad una
isocronia lineare, con fenomeni irre-
versibili e progressivi, ad una eterocro-
nia ove espansione e regressione si al-
ternano ritmicamente.

In termini generali possiamo ipotizzare
che I'approccio della medicina con-
venzionale al vecchio, quello classico
centrato sulla malattia o sulla perdita ri-
spetto ad uno standard statistico, si ri-
ferisca all’isocronia. Il fenomeno invec-
chiamento reso oggettivo e astratto ha,
Cosi, un suo percorso sostanzialmente
indipendente dal soggetto che invec-
chia . Questa oggettivita, quan-
do non si contrappone, ignora la di-
mensione soggettiva.

Altro approccio, viceversa, & tener con-
to di questa dimensione.

Lasciare, ciog, che un soggetto esprima
sé stesso; questo avviene attraverso il

comportamento, il linguaggio, il corpo,
attraverso il modo globale di essere e di
percepirsi.

E’ stato detto che ogni malattia ed ogni
processo biologico descrivibile & un
cambiamento dello stato di coscienza e
che ogni guarigione & un allargamento
di quello stato.

Cosi & anche per l'invecchiamento se
vogliamo che non si riduca a malattia
o comungque ad una sindrome contra-
stabile dall’esterno.

La dimensione soggettiva, coscienziale
implica, poi, una possibilita che quella
oggettiva non contempla: la possibilita
di autoguarigione. Il problema &, sem-
mai, I'individuazione delle informazio-
ni necessarie per lo stato in cui il sog-
getto si trova, per realizzare questa pos-
sibilita.

Il meccanismo di retroazione negativa
é alla base della vita e avviene attraver-

UTILIZZANDO IL SOLO CODICE
OGGETTIVO NOSOGRAFICO, IL FENOMENO
DELL'INVECCHIAMENTO VIENE RESO
INDIPENDENTE DAL SOGGETTO

CHE INVECCHIA

Retroazione negativa

Ruolo cooperativo della Natura

Sistema vivente — sistema dissipativo autogenerantesi e individuabile per:

Struttura

Organizzazione (configurazione di componenti)

La variazione della struttura nell'interazione adattiva con il mondo
implica il mantenimento di un riferimento continuo, di un'identita, di un sé.

so un cambiamento dinamico del rap-
porto uomo-mondo-sé

A tale meccanismo si associa la conce-
zione di una natura cooperativa, con-
cezione che non permette di aggredire
grossolanamente la natura stessa (come
spesso accade con perturbazioni vio-
lente indotte da farmaci).

Possiamo considerare I'invecchiamento
su vari livelli per la scienza della com-
plessita

Un sistema vivente & un sistema dissi-
pativo autogenerantesi ed individuabile
(cioe individuo, non divisibile) grazie ad
una struttura e ad una organizzazione,
intesa come configurazione di compo-
nenti. La struttura stessa pud essere con-
siderata come traduzione materiale di
quella organizzazione (Maturana, 1993;
Varela, 2001; Capra, 2002).

La variazione continua della struttura,
che ¢ variazione di un insieme e non di
singoli componenti, & possibile grazie al
mantenimento di un altrettanto continuo
riferimento, di un sé, di una identita.
Linterazione con il mondo implica un
adattamento continuo e continue varia-
zioni del sistema.

La vita & continuo apprendimento; se-
condo questo modello I'organismo non
si limita a raccogliere informazioni dal
mondo, ma le genera, interagendo con
gli stimoli esterni, sulla base della pro-
pria organizzazione.

Questo schema rinvia alla coscienza
della quale James sosteneva che “ne co-
nosciamo il significato, finché nessuno
ci chiede di definirlo”.

La coscienza non va Cartesianamente
intesa come sostanza, ma piuttosto co-
me processo personale, atteggiamento
intenzionale nel riferirsi alle cose del
mondo.

Fra questi piani, quelli di destra e quel-
li di sinistra, si colloca quello che Freud
chiamava “il misterioso salto fra la men-
te e il corpo” come pure la coscienza
che non appartiene ad un gruppo di
neuroni, ma ad un essere nella sua glo-
balita e alle sue azioni

| neuroscienziati sostengono che non
c’é separazione fra azione e percezio-
ne; esse costituiscono un’unita (il bic-
chiere & inseparabile dall’atto di mani-
polarlo); quindi il mondo emerge grazie



a questo accoppiamento permanente:
“Ogni contenuto di coscienza non é as-
similabile ad un circuito neuronale, ma
a qualcosa che esiste nell’azione, nel ci-
clo fra esterno e interno, cosi come il
sentimento di esistenza vive nel ciclo fra
apparato neuronale e corpo”;

“La coscienza e una emergenza che ri-
chiede I'esistenza di questi tre fenome-
ni o cicli: con il corpo, con il mondo e
con gli altri” ed oltre,

“Emergenza é essenzialmente la nozio-
ne che ci sono in natura tutta una serie
di processi retti da regole locali, con
piccole interazioni locali, che, messe in
condizioni appropriate, danno origine
ad un nuovo livello a cui bisogna rico-
noscere una specifica identita: quella
identita ha effetti, ricadute, sulle com-
ponenti locali” (Varela, 2001).

“L’emergenza di uno stato di coscienza
ha effetti sulle componenti locali e cam-
bia gli stati di interazione sinaptica fra
neuroni..... C'é un vero vai e vieni fra cio
che emerge e le basi che ne rendono
possibile le emergenze” (Varela, 2001).

In questo senso va anche I’affermazio-
ne di Sir John Eccles che la mente non
& un prodotto del cervello ma il cervel-
lo e strumento della mente.

“Volendo ricordare qualcosa noi cer-
chiamo dentro noi stessi e, cercando in
noi, cosa cerchiamo se non noi stessi?”
(S. Agostino) (TAB. 6).

“La coscienza é la condizione che ren-
de possibile che una qualsiasi cosa ab-
bia significato per ognuno di noi” (Sear-
le, 1997).

Non importa tanto quanto si ricorda e
quello che si ricorda, quanto il fatto che
si possa attribuire senso e significato al-
la propria esistenza, attraverso ricostru-
zioni, assimilazioni, reminiscenze. Il
senso & nell’atto stesso di ricordare di
assemblare, di rivivere; il senso € in quel
processo.

Il vecchio fa conto su cio che ha perfe-
zionato, e a cui si & affidato; le funzio-
ni mentali che tengono (rispetto a quel-
le che non tengono) sono quelle con-
solidate, quelle che hanno a che fare
con la “gravitas”, cioeé |'autorevolezza,
la responsabilita, la considerazione so-
ciale e anche con la “senectus”, cioe la
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TAB. 5

Piano hardware

- Genetico

« Immunitario

« Neuroendocrino

« Neurotrasmettitoriale
« Network - Matrice

- Stress ossidativo

T~

MCeUurdail

OoLICIiad

~—

Piano software

-lo

- Emozione

- Immagine di sé

- Esperienza esistenziale
- Pensiero

- Sé superiore

_—

"Volendo ricordare qualcosa, noi cerchiamo
dentro noi stessi e, cercando in noi, cosa

cerchiamo, se non noi stessi?".

TAB. 6

Sant'Agostino

"La coscienza é la condizione che rende
possibile che una qualsiasi cosa abbia

significato per ognhuno di noi".

J. Searle, 1997

saggezza, la conoscenza dei misteri,
delle leggi e delle tradizioni (FIG. 1).
Per Jung esistono fasi culturali della vi-
ta che si contrappongono alle fasi pu-
ramente biologiche.

Nella sua concezione I'uomo puo co-
struire nella prima meta della vita un lo
che realizza o tende a realizzare obiet-
tivi che vengono essenzialmente defini-
ti dall’ambiente storico-sociale. Cio puo
comportare incompetenze, mancanze o
vere e proprie repressioni della propria
natura.

Da qui l'origine di un conflitto, nella se-
conda meta della vita, e la spinta a ri-
solverlo provando a connettersi con il
proprio autentico sé.

Quindi, invecchiare per Jung non solo
non significa decadere: la vecchiaia of-
fre anche una grande possibilita.
Mentre il giovane & impegnato a radi-
care |'lo nel mondo, il vecchio puo con-
nettere quell’lo con la propria anima e
si trova nella migliore circostanza per
questa realizzazione.

’analogia con il pensiero di R. Assagioli
e di E. Bach ¢ evidente. Infatti, quell’in-
tegrazione & possibile scoprendo I'in-

conscio superiore e lasciando spazio al-
le spinte realizzative del vero sé, ri-
muovendo gli ostacoli e risolvendo i
conflitti che trovano origine nelle costi-
tuzioni e nelle vicende esistenziali.

Come il giovane rappresenta una forma
sfuggente, in movimento, ancora in cer-
ca di definizione, cosi il vecchio & iden-
tificabile in una forma compiuta, preci-
sa, distinta (il personaggio del “vecchio”




OTTOBRE - DICEMBRE 2004

in letteratura puo essere saggio, ranco-
roso, collerico, despota, ma sempre be-
ne individuabile, dai tratti bene incisi),
forma che, tuttavia, puo correre il ri-
schio di cristallizzarsi.

Secondo Hillman il “puer” e il “senex”
non dipendono dalle eta della vita, ma
rappresentano categorie della vita.

La vitalita e I'ordine appartengono allo
stesso archetipo: “Approvo il giovane in
cui ci sia qualcosa di senile e il vecchio
in cui ci sia qualcosa di giovanile” (Ci-
cerone; De Senectute).

Oggi, spesso, purtroppo, assistiamo ad
un irrigidimento di polarita per cui que-
sta osmosi viene persa, con conseguen-
ze talora drammatiche per chi vive nel-
I"orrore della vecchiaia.

Eppure “non é verosimile che la natura
abbia descritto bene tutte le altre parti
della vita per poi buttare via I'ultimo at-
to, come un poeta senza arte....” (Cice-
rone; De Senectute).

“Come il seme sogna sotto la neve, co-
si il cuore dell’'uvomo sogna la primave-
ra” cosi recita una poesia di K. Gibran.
E’ possibile che anche il vecchio possa
continuare a sognare come un seme in
attesa del suo schiudersi o come un
cuore che anela ad aprirsi in primavera?
Rappresenta |'eta il fattore determinan-
te circa la capacita di coltivare nel pro-
prio intimo un disegno, un progetto che
non si areni di fronte al tempo oggetti-
vo? Oppure & piuttosto I'evento malat-
tia a rappresentare per il vecchio un
ostacolo critico?

Aiutare un vecchio nei momenti di cri-
si del suo ciclo vitale significa tenere
conto degli aspetti sopra esposti.

In fondo, superare o cercare di supera-
re eventi di malattia o traumatici vuol
dire attraversare una strada tenendo
conto degli ostacoli anche minacciosi,
senza averne paura e senza disconnet-
tersi, nell’approdare all’altro marcia-
piede, dalle caratteristiche dello spa-
zio/tempo di partenza

La sofferenza della malattia o del trau-
ma spesso risiede proprio nel vissuto di
discontinuita raccordabile all’esperien-
za patologica.

Quale puo essere il punto di ingresso
per riarmonizzare nel vecchio tale dis-
continuita?

Secondo il Dr. Bach, il piano privilegia-
to per favorire una regolarizzazione del
sistema & quello psichico:

“Essendo la mente la parte piu delicata
e pit sensibile del corpo, essa manife-
sta linsorgere e il decorso della malat-
tia in modo molto piti preciso di quan-
to non lo faccia il corpo. Quindi sara
proprio lo stato mentale (outlook of
mind) del malato nel guidarci nel tro-
vare il rimedio o i rimedi necessari”
(Bach, 1936).

Roberto Assagioli sostiene che “idee e
immagini mentali tendono a produrre
condizioni fisiche ed emotive nonché
atti esterni ad essi corrispondenti” ed
ancora “emozioni ed impressioni ten-
dono a suscitare e ad intensificare le
idee e le immagini ad esse corrispon-
denti e collegate”.

Nel vecchio, come nel giovane, sono
sette le dimensioni del progetto di sa-
lute integrale, secondo Assagioli, e
cioé quella fisica, emozionale, imma-
ginativa, intuitiva, volitiva, mentale,
spirituale.

Sette sono anche gli stati della guari-
gione secondo il Dr. Bach: pace, spe-
ranza, gioia, fiducia, certezza, saggez-
za, amore (Bach, 1933)

Sette saranno anche i corrispondenti
mentali-energetici dei fiori.

Allora si cerchera di utilizzare I’accop-
piamento fra lo stato cosciente del pa-
ziente e la dinamica energetico-infor-
mazionale del fiore per favorire nuove
emergenze, in cui la forma sofferenza o
malattia sara sostituita.

Il colloquio e I'introspezione sono gli
strumenti che consentono di accedere
alla dimensione soggettiva dell’espe-
rienza.

Questa dimensione & quella che riem-
pie il gap fra mente isolata e mente in-
carnata e fra biologia e storia.

[l contatto con il terapeuta & un incon-
trarsi fra esplorare insieme e compren-
dere. E’ un incontro ove la pausa e la so-
spensione consentono uno spazio di do-
manda e di ricerca di significati

La domanda rivolta al paziente “che co-
sa prova”, “come si sente” & il punto di
partenza.

Il vecchio che soffre, soffre fondamental-
mente per le proprie disconnessioni fisi-
che, emozionali, mentali e relazionali.
La disconnessione é la sua fragilita.

| fiori attenuano questa sofferenza in
quanto connettono cio che si & separato.
Viceversa, la salute & scambio, & con-
nessione, & relazione.

Nel vecchio questa rete si pud modifi-
care, si puod impoverire; gli esempi che
riportiamo sono testimonianze cliniche
degli effetti di tali cambiamenti sul pia-
no fisico, emozionale e mentale e sulla
interconnessione di tali piani.

— Il signor M., di 75 anni, manifesta le
conseguenze di piccole lesioni vasco-
lari diffuse in entrambi gli emisferi ce-
rebrali. Ha svolto I'attivita di ingegnere.
Da quando sono insorte le difficolta di
movimento e di pensiero, per dimenti-
canze, omissioni, labilita attentiva e dis-
turbi di equilibrio, ha avvertito un at-

Dimensioni del progetto di salute Stati della guarigione
integrale di R. Assagioli di E. Bach
Fisica Pace
Emozionale Speranza
Immaginativa Gioia
Intuitiva Fiducia
Volitiva Certezza
Mentale Saggezza
Spirituale Amore




teggiamento, da parte della famiglia, di
impazienza ed intolleranza.

Il contenuto del suo racconto & sostan-
zialmente razionale, la scelta del rico-
vero dipende da motivi familiari che il
paziente formalmente condivide. D’al-
tra parte e, viceversa, il “come” della
sua narrazione ed i messaggi non ver-
bali informano di una profonda delu-
sione, di un dispiacere radicato che egli
in parte maschera e di un conflitto fra
I’adesione ad un progetto non suo e la
sua autentica natura.

Lo stato di salute implica il riconosci-
mento e |’attualizzazione del sé, attra-

nuove concettualizzazioni, frutto di una
modifica del campo coscienziale.

| pensieri sono diventati armonici e con-
grui con il piano emozionale. Il pa-
ziente, sul piano comportamentale, ha
riscoperto attenzione ed interesse verso
ambiti quali la storia e I’archeologia,
che in precedenza erano stati sepolti
sotto I'emergenza di emozioni doloro-
se e impellenti. In questa possibilita di
trasformazione alchemica e di ricon-
nessione risiede la forza del signor M.,
forza che non ha eta.

— La signora B., di anni 80, vive nell’a-
marezza e nel rancore.

verso la formulazione di un ideale con-
sono alla propria identita, attraverso la
creazione di forme-pensiero e forme-
emozioni, nonché la loro realizzazione
nel mondo vissuto.

Per il signor M. si & verificata, invece,
una disconnessione fra idea, motiva-
zione ed esecuzione.

II rischio dell’interruzione di un tale
flusso polarizza, crea ostacoli e minac-
cia la salute.

L'attenzione al metalinguaggio del si-
gnor M. e la scelta di fiori come Gen-
tian, in risonanza con il vuoto della de-
lusione, e di Agrimony, con quello del
tormento interiore, hanno favorito nuo-
ve relazioni fra il paziente e il mondo.
Egli ha utilizzato le tracce, gli indizi per-
cettivi e i vissuti esistenziali a disposi-
zione e li ha organizzati in un nuovo
pattern.

Cosi il dolore emozionale, collegato al
pensiero dell’abbandono da parte del-
la famiglia, si & trasformato sul piano
mentale; I'idea dell’abbandono, prima,
si € attenuata e, poi, € stata scalzata da

Non si & mai sposata, non ha mai co-
struito una famiglia, attualmente non in-
dirizza le sue richieste esplicite ed im-
plicite verso una specifica persona, ma
il destinatario sono gli altri indiscrimi-
natamente, tutti gli altri, il mondo inte-
ro. Il comportamento & caratterizzato da
egocentrismo ed ipocondria. Pili la pa-
ziente si chiude in sé stessa, pili la sof-
ferenza emozionale aumenta.

E un circolo vizioso.

In passato ha svolto I'attivita di giorna-
lista ed ha riscosso notevole successo.
Qualcuno la ricorda come donna e pro-
fessionista acuta e brillante. Ora in lei
domina la chiusura e questo atteggia-
mento sta minando anche la propria au-
tonomia fisica.

Il pensiero é rigido, stereotipato, richie-
stivo, talora caratterizzato da tematiche
persecutorie.

Sembra proprio che la sua ideazione sia
una coerente giustificazione mentale al
vuoto emozionale. In termini neurofi-
siopatologici, potremmo azzardare 'i-
potesi di una disfunzione delle reti neu-
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rali del cervello emozionale affettivo
compensate da componenti corticali
che colmano quell’insufficienza, pro-
ducendo pensieri svalutanti il mondo,
che non merita di essere amato.

Il comportamento tende alla rinuncia, il
tono dell’'umore € apatico, su uno sfon-
do di anaffettivita. Questa paziente ma-
nifesta tutta la fragilita legata ad una
drammatica riduzione di scambi.

| fiori somministrati, Wild Rose, Chest-
nut Bud e Beech provano a penetrare
quelle stereotipie.

— Nella signora C., di anni 72, prevale
un quadro clinico post-lesionale. Dopo
uno stato comatoso per rottura di un
aneurisma dell’emisfero destro, la pa-
ziente & diventata prosopoagnosica. In
particolare, non riconosce il marito, con
cui vive da molti anni, o meglio, affer-
ma che la persona che vede gli assomi-
glia, & quasi identica, ma non é lui. Al
massimo & un amico che come tale non
puo condividere il letto matrimoniale.
Se pero la paziente risponde al telefono
o ascolta la voce del marito senza os-
servarlo, allora lo riconosce per quello
che &, interagendo con lui affettiva-
mente.

| centri emozionali, in questo caso, so-
no disconnessi, per effetto della lesione,
dai centri visuo-corticali, mentre man-
tengono il collegamento con la cortec-
cia uditiva (FIG. 4).

Il disconoscimento del marito € l‘unico
modo per difendersi concettualmente
dal conflitto fra la percezione visiva del
coniuge e I'assenza dell’emozione cor-
rispondente. Ascoltando la voce del ma-
rito, viceversa, questo conflitto non si
crea.

In questa situazione, di fronte a una ta-
le trasformazione delle caratteristiche
del rapporto io-mondo, lo scopo della
terapia sara allestire uno sfondo poten-
ziale in cui i frammenti percettivi della
paziente possano essere ricomposti in
un insieme pit soddisfacente.

La coscienza dell’errore sollecitata da
Chestnut Bud e I’avvio di una pil effi-
cace coerenza fra percezione, emozio-
ne e mente, sostenuta da Walnut, po-
trebbero far virare in meglio la qualita
di vita di questa paziente.

La terapia € in corso.
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Questi casi paradigmatici di tre situa-
zioni concettualmente diverse non han-
no avuto una risposta terapeutica pre-
costituita: la possibilita di aiutare questi
tre pazienti vecchi consiste nel mettere
tra parentesi cid che appartiene a de-
scrizioni attese e, viceversa, interagire
con loro nel quotidiano.

P | fiori di Bach, da una parte, posso-
no favorire un’integrazione neuronale a
lungo raggio, cioe una sincronia diffu-
sa, che rappresenta il correlato neurale
di nuove sensazioni, emozioni e pen-
sieri; dall’altra, costituiscono lo stru-
mento per una medicina dei processi,
a misura d’'uomo.

Sappiamo che la malattia non va intesa

come l’alterazione di singoli compo-
nenti, ma consiste nell’alterazione di
un’organizzazione e del suo equilibrio
dinamico. E se nel vecchio & piu pro-
babile, per effetto di perturbazioni ester-
ne, oltrepassare i parametri critici del-
I’omeostasi, nei vari livelli fisico, emo-
zionale e mentale, & parimenti vero,
come nel giovane, che solo la rottura di
un equilibrio ne consente un altro piu
evoluto.

Sebbene nei meccanismi dell’invec-
chiamento siano individuabili alcuni
processi elementari, le loro intercon-
nessioni sono troppo complesse e al di
la delle conoscenze attuali. La cura sa-
ra allora la condivisione di un’espe-
rienza umana in cerca di comprensione

piu che di spiegazione. | Fiori, con le lo-
ro risonanze emozionali, favoriscono
una comprensione, quella fornita dal
cuore.

Per concludere, non dimentichiamo che
nel rapporto con il vecchio si pud oscil-
lare entro opposte polarita: quella del-
Iinutilita e dell’impotenza e quella del-
la guarigione a tutti i costi, dell’onnipo-
tenza, del mito della guarigione.

Se il curare nel senso transitivo di indi-
rizzare un intervento verso qualcuno o
qualcosa (il senso operativo del verbo
qui dimostra i propri limiti), € opportu-
no ricorrere pitl che al “to cure” al “to
care”, cioe al prendersi cura.

Il prendersi cura, a sua volta, rinvia ad
una duplice responsabilita: quella del
paziente verso sé stesso e quella del te-
rapeuta verso l'altro.

Nello spazio del prendersi cura c’é la
relazione, la comunicazione, "ascolto
e il raccogliere I'espressione dell’altro;
c’¢ il confronto con il limite e la possi-
bilita di andare oltre; c’e il significato,
c’e la negativita dell’animo e la sua po-
sitivita, c’é I'insegnamento del Dr. Bach
e i suoi fiori. ]

Si ringrazia per la gentile collaborazione la
Sig.ra Chiara Malandrucco.
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