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SALUTE

[l mancato riconoscimento di un bisogno, come quello di essere ascoltati
dal medico (e non solo), genera un profondo disagio. Ora si sa con
maggiore precisione perché empatia o, al contrario, distacco rivestano
un ruolo molto importante per chi sta alfrontando una malatlia grave
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QUANDO LA NOSTRA SEN SIBILITA

E FERITA, NEL CERVELLO
SIATTIVANO LE STESSE CONNESSIONI
«ACCESE» DAL DOLORE FISICO

Dossier a cura di Danilo di Diodoro
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Il mancato riconoscimento di un bisogno, come per esempio essere ascoltali, attiva nel cervello cireuiti

nervosi simili a quelli legati al dolore fisico. Un risultato che spiega come latteggiamento di empatia

o, al contrario, di distacco abbia un ruolo importante per le persone che stanno affrontando una malatti

Cosi la mente
reagisce a ostilita
e indifferenza

Si «accende» il sistema
di allarme che prepara

alla lotta o alla fuga
(anche dal medico)

di Danilo di Diodoro
a una solida base neurobio-
logica quel senso di malesse-
re che si prova quando altre
persone hanno verso di noi
atteggiamenti e comporta-
menti che ci feriscono. Infat-
ti, in queste situazioni si attivano nel cervello
aree appartenenti sia alla sfera cognitiva siaa
quelle emotiva e motoria, come se ci si prepa-
rasse in qualche modo alla fuga o all'attacco,
come se si percepisse una minaccia alla pro-
priaintegrita psicofisica. Questi network, che
si attivano quando i comportamenti degli al-
tri feriscono la nostra sensibilita, sono inoltre
gli stessi che si mettono in azione quando si
percepisce dolore fisico, per cui si puo dire
che davvero parole e atteggiamenti ostili o
non supportivi possono ferire. E quanto
emerge da una innovativa ricerca sperimen-
tale realizzata dalla Fondazione Giancarlo
Quarta Onlus di Milano da tempo impegnata
in studi in questo settore (si veda box a de-
stra), considerato sempre piu importante al-
Iinterno della relazione clinica. La ricerca,
denominata F.I.O.R.E. 2 (Functional Imaging
of Reinforcement Effects), é stata realizzata in
collaborazione con I'Universita di Padova e il
Padova Neuroscience Center (Pnc). Fa seguito

a una precedente sperimentazione che aveva
misurato gli effetti cerebrali di una comuni-
cazione che invece era da considerarsi positi-
va e che andava incontro alle aspettative e ai
bisogni delle persone (F.I.O.R.E.1)

Laricerca

La ricerca F..O.R.E. 2 ¢ stata realizzata su vo-
lontari sani, 30 persone di entrambi i sessi e
di eta compresa traiig e i 33 anni, sottoposte
a indagini di visualizzazione cerebrale realiz-
zate con la Risonanza Magnetica Funzionale.
I ricercatori hanno esaminato l'attivarsi dei
diversi network di neuroni mentre i soggetti
dovevano immedesimarsi in alcune vignette
relative a relazioni sociali caratterizzate da
stimoli positivi, neutri o negativi. Un esempio
é 'immagine di una persona che sta salendo
sul treno con una valigia pesante: I'individuo
dietro dilei sbuffa e non aiuta (rinforzo nega-
tivo), resta immobile e aspetta (atteggiamen-

to neutro), sorride e aiuta a caricare la valigia
(rinforzo positivo). Oltre a sottoporsi alla Ri-
sonanza Magnetica, i volontari hanno compi-
lato due test di valutazione della personalita e
dell’affettivita: il BFQ— Big Five Questionnaire
e il QDF - Questionnaire on Daily Frustra-
tions.

«Durante l'esposizione a una situazione



“antisociale” abbiamo osservato variazioni di
attivazione cerebrale locale e di connettivita
funzionale tra diverse aree, quindi della sin-
cronia tra diverse regioni cerebrali» spiega
Fabio Sambataro del Dipartimento di neuro-
scienze dell'Universita di Padova. «In partico-
lare, il giro temporale superiore, le aree visive
secondarie, le aree motorie, il talamo e la cor-
teccia dorsomediale prefrontale si attivano

maggiormente, mentre diminuisce la con-
nettivita tra regioni temporali e invece au-
menta quella delle regioni motorie e prefron-
tali con aree postcentrali, insula e cingolato
anteriore».

I1 riconoscimento del comportamento
«antisociale» é un fenomeno complesso, ma
puo essere diviso in maniera schematica se-
condo un ordine temporale.

«Possiamo riconoscere diverse fasi che
corrispondono al reclutamento di circuiti
specifici» aggiunge Sambataro. «Innanzitut-
toavviene il “riconoscimento della situazione
di interazione sociale”, tramite la corteccia
temporale superiore, che appartiene al circui-
to della teoria della mente, la capacita cioé di
comprendere il comportamento degli altri.
Segue la “risposta affettiva negativa”, in cuile
strutture del sistema limbico e quelle del tala-
mo si attivano e modificano la loro connetti-
vita con il circuito della salienza - ossia del-
I'importanza che viene data all'evento - del
dolore, ma anche quella della risposta moto-
ria. Inultimo si attiva la “risposta di controllo
dell'attivita motoria™: la corteccia prefrontale
controlla l'attivita della corteccia motoria
stessa, inibendo possibili comportamenti
impulsivi».

I1 mancato riconoscimento dei bisogni di
una persona rappresenta quindi una vera e
propria violazione della relazione sociale, fe-
nomeno ancora piu evidente e importante se
quella relazione € tra medico e paziente.

«Ne consegue una reazione immediata che

€ emotiva, psichica e fisica, con attivazione di
un importante sistema di allarme, che coin-
volge un circuito neurale simile a quello del
dolore fisico» dice ancora Sambataro. «Se il
disallineamento bisogno-risposta persiste, la
relazione pu0 perdere di significato e addirit-
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tura arrivare a minare I'autostima, rendendo
la relazione stessa inutile, se non addirittura
dannosa. Il medico dovrebbe sempre trovare
iltempo e i modi per ascoltare il paziente con
i suoi spazi e tempi, accogliendo il suo biso-
gno di empatia, di riconoscimento, per poter
garantire una relazione che sia realmente te-
rapeutica».

Gli effetti

Un classico studio sugli effetti positivi che
puo avere invece una corretta e attenta comu-
nicazione con pazienti che si avviano al diffi-
cile periodo del fine vita e con i loro familiari
& quella pubblicata alcuni anni fa sul New En-

gland Journal of Medicine da parte di un
gruppo di ricercatori guidati da Alexandre
Lautrette, anestesista e rianimatore del Cen-
tre Jean Perrin di Clermont-Ferrand (Fran-
cia). Lo studio, un trial randomizzato e con-
trollato, ha dimostrato che un approccio
proattivo e attento alla comunicazione con
pazienti e familiari é in grado di ridurre in
questi ultimi i sintomi di ansia e depressione
oltre che il rischio di sviluppare un disturbo
da stress post-traumatico in seguito alla mor-
te delloro congiunto. I familiari del gruppoin
cui fu sperimentalmente inserita la modalita
strutturata di comunicazione ebbero mag-
giori possibilita di discutere i desideri del pa-
ziente e le difficili scelte che si imponevano,
di esprimere le loro emozioni, alleviare i sen-
si di colpa e comprendere quelli che erano gli
obiettivi delle cure, non sempre immediata-
mente intuibili.
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negative ridurla
finoad
annullarla» dice
Alan Pampallona
direttore generale

Placebo della Fondazione
«Le aspettative Giancarlo Quarta.
positive «La variabile
sullefficaciadiun  PSicologica (detta
analgesico effetto placebo o
pPOSSONo nocebo) puo agire
incrementarne sugli effetti diun
principio attivo e

I'efficacia e quelle



Dubbi

Le domande
dei pazienti prima
diun’'operazione

trova riscontroin
molteplici ambiti
terapeutici. Una
nostra precedente
ricerca su malati
con patologie
gravi al punto da
modificare la
percezione stessa
della vita, ha
mostrato come la
capacita di dare
un senso alla
propria
condizione fosse
correlata
positivamente a
una migliore
qualitadivitae
alla capacita di
affrontare la
malattia. |
comportamenti
del medicointal
Senso sono
fondamentali, ele
parole possono
letteralmente
curare o ferirex.

Fattivazione inizialmente nel cervello delle aree

(A q
di sinistra (B} che sl «disaccoppianos
da quelle di destra (C)
Q i i per la
Teoria della mente, ciod la capacita
dilmmaginare queilo che pensano gil altrl

Nel momento
incuisi egiudicar
limportanza

di un evento sociale

Formazione

Un rianimatore
deve imparare a comunicare

a comunicazione medico-paziente

dovrebbe essere considerata una
competenza professionale di primo piano,
anche in specializzazioni nelle quali ha grande
rilievo la componente tecnologica. «In
Anestesia e rianimazione ormai & un concetto
acquisito, ed é un elemento importante dei
percorsi formativi» dice Alberto Giannini,
direttore dell’Anestesia e rianimazione
pediatrica dell'Ospedale dei bambini degli
Spedali civili di Brescia. «L attenzione alla
relazione medico paziente ¢ parte essenziale del
fare buona medicina. In una Rianimazione, cosl
come sono necessarie delle competenze
ventilatorie, ¢'¢ bisogno di quelle nell'ambito
della relazione. L'etica clinica e l'attenzione alle
cure di fine vita sono entrate nelle scuole
di specializzazione di recente (nel 2015) e non
sempre sono sufficientemente considerate
nei programmi di insegnamento».

«Devo fare o no l'intervento?» & una domanda
che come chirurghi ci accade spesso di
ricevere dal pazienti» dice Lorenzo Menicanti,
direttore dell'area chirurgica Cuore del
Policlinico S. Donato di Milano. «Riuscire a
guidare i pazienti in questa scelta é difficile
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anche da un punto di vista morale. La
competenza clinica deve essere sempre
accompagnata dall'empatia. E se da una parte
non bisogna mai raccontare favole al paziente,
dall'altra il dovere di un medico & sempre quello
di provare a dare una qualche speranza».



Fondazione Quarta

L'impegno
nella cultura

dell'ascolto

aFondazione Giancarlo

Quarta é una Onlus

impegnata da anni
nell'indagine clinico-sociale sul
tema del rapporto medico-
paziente, con lo scopo di alleviare
per quanto possibile le sofferenze
di chi affronta una grave malattia.
«La Fondazione realizza ricerche
che mirano a produrre evidenze
scientifiche sulla capacita insite
nelle parole del medico, nelle sue
argomentazioni e nei suoi
comportamenti» dice Lucia
Giudetti Quarta, presidente della
Fondazione. «Parole e
comportamenti che possono
influenzare molto il paziente, il
suo benessere psicologico, ma
anche la sua adesione alle terapie
e gli esiti raggiungibili, incidendo
sull'efficacia del percorso di cura.
L'idea di costituire una fondazione
per sviluppare e diffondere la
cultura della corretta relazione di
cura € nata nel 2003, dopo la
morte di mio marito, Giancarlo
Quarta, per un tumore al pancreas.
Le sue cure durarono oltre tre anni
e in quel periodo ho avuto
occasione di relazionarmi con
molti medici. Alcuni mi hanno
dedicato ascolto, attenzione e
risposte mirate, e con loro sono
ancora in rapporto; ma purtroppo
ho anche incontrato medici che
hanno mostrato impreparazione
nella gestione della relazione di
cura. Capivo la loro difficolta
nell'affrontare 'apprensione dei
malati e dei familiari, ma ricordo
ancora oggi la grande sofferenza

che le parole di alcuni di loro
hanno provocato in me. In quegli
anni mi occupavo, come
consulente, di formazione alla
relazione per manager aziendali e
per me era un istinto immediato
quello di rilevare gli errori
comportamentali dei medici.
Allora ho iniziato a pensare a tutte
le persone che vivevano la mia

stessa situazione di pena e di ansia | &

e ho ipotizzato di organizzare
attivita mirate a sviluppare le
abilita di relazione dei medici». La
Fondazione Quarta ha gia
realizzato una prima ricerca
denominata F.LO.R.E. 1, che ha
esplorato gli effetti dei rinforzi
positivi all'interno della relazione
medico paziente, evidenziando
che una relazione empatica non
solo rende meno gravosa la
malattia, ma € una forma ausiliaria
di cura, arrivando a modificare il
funzionamento di complesse reti
neuronali attraverso le quali il
cervello governa processi
decisionali e comportamenti.
D.dD.

O RIPRODUDONE RISERVATA | ¢

Riproduzione Riservata



Soddisfazione di bisogni e altese

[ «rinforzi positivi»,
quelli «negativi»
¢1loro effetti

a relazione medico paziente
L diventa sempre piil interdisci-

plinare, non solo nella pratica
clinica, ma anche quando finisce
sotto la lente di osservazione della
ricerca. «In un percorso di cura, le
azioni terapeutiche sono sempre ac-
compagnate da compertamenti e
parole» dice Andrea Di Ciano, re-
sponsabile Ricerche Scientifiche
della Fondazione Giancarlo Quarta.
«La relazione riguarda le modalita
con cui viene detto e fatto quanto
previsio dal percorso di cura. Negli
anni & stato definito un modello re-
lazionale che correla i bisogni rela-
zionall dei pazienti ai comporta-
menti dei medici. Con il termine
“rinforz positivi®, si indicano speci-
fici comportamenti adatti a soddi-
sfare questi bisogni. Facendo riferi-
mento ai lavori di Abraham Maslow,
riadatiati alle situazioni cliniche, ab-
biamo definito cinque grandiaree di
bisogno caratterizzate da una parti-
colare condizione emotiva. Si tratta
del hisogno di capire, accompagna-
to dalla paura per la situazione nuo-
va e ignota; del bisogno di sicurezza
o continuith nei rapporti, caratteriz-
zato dalla preoccupazione per il fu-
turo; del bisogno di comprensione
emotiva, accompagnato dal senso di
disagio connesso alla nuova condi-
zione; del bisogno di essere ascolta-
ti, per non sentirsi spersonalizzati;
del bisogno di sapere cosa fare, per

superare il senso di disorientamen-
to. Ad esempio, a proposito del biso-

gnodi capire; é il modo in cui vengo-
no comunicate le informazioni a de-
terminare se la comunicazione vie-
ne effettivamente capita dal
paziente. Per questo, noi definiamo
il livello di gualita della relazione
medico pariente attraverso una va-
lutazione di quanto risultano soddi-
sfatti i bisogni di guest'ultimo. Nella
realtd concreta, il tempo e il setting
sono vincolanti, cosi abbiamo riela-
borato il concetto comportamenti-
sta di “rinforzo”. I “rinforzi positivi®
soddisfano 1 bisogni dei pazienti e
producono gratificazione, favoren-
do laripetizione dei comportamenti
funzionali al percorso di cura e
T'estinzione di quelli non funzionali.
1 “rinforzi negativi®, invece, sono le
modalitd di comportamento che
ignorano i bisogni e generano fru-
strazione, producendo conseguen-
ze conflittuali che possono portare
alla rottura del rapportos.

Nei progetti di ricerca FLO.R.E. si
punia a rilevare gli effetti prodotti a
livello cerebrale dal ricevere un rin-

forzo positivo, come & avvenuto in
un primo studio, o unrinforzo nega-
tivo, come & avvenuto nel secondo
studio. «Per questo & stato necessa-
rio operare una “riduzione speri-
mentale” dei rinforzi indagati, cosi
da ottenere dei concetti chiari e non
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equivoci» dice ancora DiCiano. «Nel
primo studio, i rinforzi positivi ana-
lizzati erano rappresentati dal forni-
re aiuto concreto e incoraggiamento
e dal mostrare apprezzamento. Nel
secondo studio, il rinforzo negativo

analizzato € stato un comportamen-
to che ignora il bisogno dell'interlo-
cutore, senza essere punitivo o mi-
naccioso. Su queste premesse ab-
biamo costruitoitesti e leimmagini,
usati nella ricerca, sottoponendoli a
una procedura di validazione».

E cosi che si é cercato di garantire
che i risultati emersi riguardassero
realmente cio che siintendeva misu-
rare.

D.dD.
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All'interno di una relazione con il medico il paziente ha cinque aree di bisogno legate
alla sua particolare condizione emotiva

Vi Comprensione sicurezza o continuita v/ Sapere cosa fare,
emotiva, a causa nei rapporti, a causa per superare il senso
del disagio della preoccupazione di disorientamento
per la condizione per il suo futuro
dimalato

v Capire,

legato alla paura
per la situazione
nuova

eignota

v Essere
ascoltato
per non sentirsi
spersonalizzato



