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Che cosa accade nella mente un malato quando un dottore parla con lui?

Uno studio dimostra che le diverse modalita di rapporto attivano precisi,

e differenti, circuiti cerebrali. Un passo importante per capire
quanto I'empatia possa influenzare davvero il successo di un trattamento

Tramed
arelazio

na relazione medico paziente
empatica non solo rende me-
no gravosa la malattia ma rap-
presenta una vera forma ausi-
liaria di cura, arrivando a mo-
dificare il funzionamento di
complesse reti neuronali at-
traverso le quali il cervello go-
verna processi decisionali e
comportamenti.

E quanto emerge dalla ri-
cerca F1O.R.E,, realizzata dal-
la Fondazione Onlus Giancar-
lo Quarta di Milano con I'Uni-
versita di Udine attraverso
I'utilizzo di una metodica di
neuroimaging basata sulla ri-
sonanza magnetica funziona-
le. Chiunque si rivolga al me-
dico, oltre a desiderare di es-
sere trattato secondo principi

di provata efficacia, ha biso-
gno di comprensione emoti-
va, attenzione e riconosci-
mento della nronria indivi-

dualita, elementi che contri-
buiscono al successo della
cura. Ma questo é un modello
ideale che non sempre si con-
cretizza nelle relazioni reali
tra medici e pazienti, strette
tra tecnicismi e tempi di visita
soffocati.

«E per questo che all'inter-
no delle ricerche realizzate
dalla Fondazione Quarta é sta-
to sviluppato il Modello rela-
zionale Ippocrates» dice An-
drea Di Ciano, coordinatore
ricerche scientifiche della
Fondazione Giancarlo Quarta.

«Un sistema che individua
cinque aree di bisogni rela-
zionali che dovrebbero sem-
pre essere garantiti all'interno
della relazione terapeutica. Si
tratta del bisogno da parte del
paziente di comprendere ra-
zionalmente quanto sta acca-
dendo; di farsi un'idea del fu-
turo che lo attende; di espri-
mere adeguatamente le pro-
prie emozioni; di ricevere le
necessarie attenzioni, e di ar-
rivare, infine, a prendere le
decisioni che la condizione di
malattia comporta».

La ricerca F.1L.O.R.E,, il cui
protocollo € stato sviluppato
con la partecipazione di Lucia
Giudetti Quarta, presidente
della Fondazione, ha coinvol-
to 30 volontari sani. Mentre
¢rano sottoposti a risonanza

coepaziente
neeveracura

magnetica funzionale, sono
state mostrate loro vignette
che rappresentavano situa-
zioni definite di influenza-
mento e di valorizzazione e
altre di tipo neutro. Le prime
sono situazioni di relazione
interpersonale in cui emergo-
no la disponibilita a fornire
un aiuto concreto, motivare e
dare speranza; le seconde so-
no situazioni nelle quali ven-
€ono espressi apprezzamento
per le azioni svolte e l'adesio-
ne razionale ed emotiva.
Mentre i soggetti speri-
mentavano questi stati d'ani-
mo, centrali nella relazione
terapeutica, venivano regi-
strate le corrispondenti atti-
vazioni di varie reti neuronali.
E cosi che si € giunti a indi-
viduare le positive modifica-
zioni che possono verificarsi
nel funzionamento cerebrale
anche di un paziente in analo-

ghe circostanze: le condizioni
di influenzamento attivano
reti che coinvolgono zone di
corteccia cerebrale quali il
solco temporale superiore-
posteriore e il giro temporale
superiore-posteriore, deputa-
te tra l'altro a processare sti-
moli visivi e sociali; le condi-
zioni di valorizzazione arriva-
no reti che interessano la cor-
teccia visiva, coinvolta nei
fenomeni di gratificazione,




Spiega Daniele Olivo, ricerca-
tore dell'Universita di Udine
che si € occupato degli aspetti
piu tecnici della ricerca
F.LO.R.E.: «Abbiamo lavorato
su soggetti sani e in una situa-
zione non medica, pero rite-

niamo che la ricerca abbia
consentito di identificare i
circuiti cerebrali che si attiva-
no in situazioni di influenza-
mento e valorizzazione, un'at-
tivazione che abbiamo ragio-
ne di credere rispecchi quello
che avviene anche nella reale
relazione medico-paziente. Si
tratta di circuiti associati a fe-
nomeni come la cosiddetta
teoria della mente - la capaci-
ta di riconoscere, interpretare
e predire i comportamenti
delle altre persone - e I'empa-
tia». Questa ricerca contribui-
ra a migliorare le relazioni tra
medico e paziente, attual-

mente gravate da molti pro-
blemi «Diversi studi hanno
confermato che quando un
paziente inizia a parlare, il
medico lo ascolta solo per po-
chi secondi prima di inter-
romperlo — dice Alan Pam-
pallona, direttore generale
della Fondazione Quarta. «In
tal modo si perde l'opportuni-
ta di un ascolto importante
non solo ai fini della diagnosi
e della terapia, ma anche della
costruzione di un rapporto si-
¢gnificativo. Questo accade
probabilmente per una caren-
za formativa di molti medici,
oppure per una condizione di
burn-out dovuta all'eccessiva
pressione del lavoro, o a causa
dei tempi della visita che per
motivi organizzativi sono
sempre pill contratti».
Eroblema della disponi-
bilita di tempo ¢ centrale in
questo rapporto. Ricorda
Marco Gemma, direttore della
struttura complessa di Ane-
stesia e rianimazione del Fate-
benefratelli-Sacco di Milano:
«Il tempo ¢é parte integrante

degli strumenti di cura, ma
I'organizzazione dei servizi
sanitari va in un‘altra direzio-
ne, al contrario di quanto av-
viene in altri Paesi nei quali,
forse grazie anche a una di-
versa situazione demografica,
vi si presta molta attenzione.
Come ho visto a Reykjavik, in
Islanda, dove molto tempo &
dedicato al colloquio con pa-
zienti, parenti e caregiver, an-
che da parte di figure profes-
sionali considerate poco in-
clini a questo tipo di attivita,
come i chirurghi».

Danilo di Diodoro
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Difficolta oggettiva
Il tempo «é cura»
ma viene trascurato
nell'organizzazione
sanitaria

Chi si rivolge

al medico, oltre
a desiderare di
essere trattato
secondo
principi
diprovata
efficacia,

ha bisogno di
comprensione,
attenzione e
riconoscimento
della propria
individualita

Steven Joffe
della Perelman
School of
Medicine,
University of
Pennsylvania,
inun editoriale

sulle possibili
opzionieil
paziente
esprime | suoi
valori e le sue
preferenze».

Le aree del cervello coinvolte in una buona
comunicazione medico-paziente

Lo studio FLO.RE. ha identificato le reti di neuroni che si attivano
quando il paziente si trova nell'ambito di una situazione
mberpersonale e quindi anche di una relazione terapeutica,

di aiuto concreto e Incoraggiante (influenzamento),

oppure che da valore ai stiol comportamenti (vaicrizzazmne)
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io di cui abbia-

mo bisogno &
(( una formadi as-

sistenza che po-
tremmo definire “medicina
interpersonale”, davvero ca-
pace di rispondere alle speci-
fiche circostanze, capacita e
preferenze di ogni singolo pa-
ziente» dicono Stacey Chang
e Thomas Lee in un recente
editoriale pubblicato sul New
England Journal of Medicine.
Ricordano anche che a causa
di una carente comunicazio-
ne tra medico e paziente, que-
stultimo spesso non aderisce
ai trattamenti prescritti, con
un danno per se stesso e per
lintera socicta La medicina
interpersonale proposta da
Chang-e Lee dovrebbe rappre-
sentare una sorta di migliora-
mento dell’Evidence based
medicine (medicina basata
sulle prove)che, a loro modo
di vedere, negli ultimi decen-
ni avrebbe spostato troppo
I'accento sull'efficacia dei trat-
tamenti e meno sul rapporto
medico paziente.

La necessitd di cambia-
mento deriva anche da fatto
che il panorama delle malat-
tie ¢ si profondamente modi-
ficato rispetto al passato. «Og-
gi ci ammaliamo soprattutto
per disturbi cronici come
obesita, diabete e disturbi
cardiovascolari» dicono an-
cora. «E molte morti sono do-
vute a suicidi, alcol e droghe.
Una situazione diversa da
quella che vivevano le genera-
zioni precedenti. Ed ¢ eviden-
te che la nuova situazione ha
le sue radici in determinanti
della salute non solo biofisici,
ma anche sociali e comporta-
mentali. E che non possono
essere affrontati in visite am-
bulatoriali basate esclusiva-
mente su prove di efficacia,
per quanto valide».

I pazienti sono in genere
pill consapevoli dei medici
della necessita di dare mag-
giore rilievo agli aspetti rela-
zionali del rapporto terapeu-
tico, come hanno confermato
studi realizzati sul vissuto di
chi si trova ad affrontare una

e Pl e e

ra «persone»

condizione di malattia. «E
molto importante la modalita
attraverso la quale i tratta-
menti sono erogati — dicono
ancora Chang e Lee — e non
c’e da sorprendersi di fronte
al dato che indica come una
migliore comunicazione da
parte del medico sia associata
a un incremento del 19 per
cento dell'aderenza del pa-
ziente alle terapie prescritte»,

Secondo Filippo de Braud,
professore di Oncologia me-

| dica dell'Universita di Milano,

«al paziente va spiegata non
solo qual é la malattia di cui
soffre, ma anche quali saran-
no le conseguenze sulla vita

sua e della sua famiglia. E |

comprensibile che il malato
voglia sapere quali sono le
difficolth cui andra incontro e
in che momento della malat-
tia si presenteranno, quando
comparira eventualmente il
dolore e come andra gestito,
quale sara il momento in cui
dovra affrontare le difficolta
maggiori. E compito del me-
dico cercare di dare le giuste
informazioni affinché il pa-
ziente possa avere quel po’ di

o saia
Cosadire.

Al paziente va
spiegata non
soloqual ela
malattia di cui
soffre, ma
anche quali
saranno le
conseguenze
sulla vita sua
edellasua
famiglia. E
comprensibile
cheil malato
voglia sapere a
quali difficolta
andra incontro
inche
momento si
presenteranno,
quando
comparira
eventualmente
il dolore

e come andra
gestito

serenita che la sua situazione
gli consente. Un processo nel

- quale é anche molto impor-

tante coinvolgere il caregiver,

chi si occupera dilui e gli sta- |

ra vicino in quel percorso».
Un altro aspetto al quale va
prestata molta attenzione &
I'esame fisico del paziente.
Una procedura in passato fon-
damentale ai fini della dia-
gnosi ma che serviva anche a
creare un senso di vicinanza
tra il medico e il paziente. Og-
gi per diversi motivi - l'arrivo
in ambulatorio del computer
e del suo schermo che fa da
barriera, la burocratizzazione
della visita, 'oggettiva preva-
lenza dei test e degli esami di
laboratorio sulla visita ma-
nuale - questo contatto fisico
¢ diventato sempre meno fre-
quente. «Un rituale che ha un
anche una caratteristica pre-
cisa: é centrato su quello spe-
cifico paziente ed é individua-
le per sua natura» sottolinea
dice Junaid Zaman in un arti-
colo sulla rivista Medical Cli-
nics of North America.
D.d.D.
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Serve una medicina
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Per saperne
dipiu

su argomenti
di neuroscienze
https://www.
corriere.it/
salute/
neuroscienze



Esame di competenze social
per i camici bianchi

edici che sanno am-

mettere le proprie

incertezze, incorag-

giano l'espressione
delle emozioni e si rendono
accessibili. Sono alcune carat-
teristiche che, oltre alla com-
petenza, dovrebbe avere il
medico ideale, come é emer-
so da una ricerca coordinata
da Tim Doman del Centre for
medical education dell’'Uni-
versita di Belfast, pubblicata
.su Medical Education. Ma la
formazione del medico &
troppo orientata in senso solo
tecnico. Sottolinea infatti Fa-
bio Sambataro, professore di
psichiatria all’Universita di
Udine: «Negli Stati Uniti gli
specialisti si sottopongono

ogni cinque anni a una verifi-
ca delle abilita cliniche, che
comprende competenze nella
relazione medico-paziente.
Un tipo di controllo che in Ita-
lia non esiste. In ogni caso
quello che osserviamo é che
l'attenzione degli studenti di
medicina verso questo aspet-
to comincia a declinare gia
verso il terzo anno di universi-
ta, quando le competenze tec-

In ltalia

Al terzo anno di studi,
le capacita tecniche
hanno il sopravvento.
Il resto viene scordato

niche prendono il sopravven-
to. Si crea una specie di amne-
sia degli aspetti sociali della
professione medica, forse an-
che a seguito della sempre pilt
frequente mancanza di mae-
stri di riferimento. Una situa-
zione cui si potrebbe porre ri-
medio con specifici training,
come ha dimostrato unrecen-
te studio pubblicato sulla rivi-
sta Jama: otto settimane di
training specifico sulla rela-
zione medico paziente sono
in grado di migliorare la co-
municazione con il paziente e
anche il livello di soddisfazio-
ne del medico, riducendo il
rischio di un suo burn out».
D.d.D.
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