


I bisogni del paziente

Un po' di salute ogni tanto è il miglior rimedio per il malato.

Giacomo Leopardi «sfinito dalla malattia di intestini».

Al di là del necessario gesto tecnico ci chiediamo: 

Quale paziente incontriamo?

Come lo troviamo?



I bisogni del paziente

• In gastroenterologia incontriamo spesso un paziente cronico, con dolore cronico. 

• E’ assodata l’associazione con disturbi depressivi o di ansia.

• Incontriamo un tipo particolare di ansia: l’ansia di attaccamento.

• L’evoluzione ha dotato l’essere umano del sistema dell’attaccamento: un sistema che 
mira a tenere attaccato l’uomo agli altri e che si attiva qualora l’uomo si trovi isolato 
(distaccato).

• Lo stile di attaccamento si acquisisce nei primi 3 anni di vita e permane per tutto l’arco 
della vita. A meno che intervengano importanti eventi sfavorevoli.

L’attaccamento è un sistema biologico-comportamentale che regola affetti e comportamenti 
nell’ambito delle relazioni interpersonali. 
Questo sistema è un innato derivato dell’evoluzione che si modella e struttura sulla scorta 
delle prime interazioni infantili fra il soggetto e i genitori, o chi si prende cura di lui: i 
caregivers.

La qualità delle prime relazioni (0-3 anni) struttura schemi cognitivi impliciti di 
comportamento che regolano affetti e comportamenti del soggetto nelle sue relazioni: 
strutturano lo stile di attaccamento del soggetto. 



Se le precoci relazioni fra l’infante e i genitori sono caratterizzate dalla cura e
presenza amorevole, dalla comprensione dei bisogni del bambino e da risposte
coerenti, il bambino svilupperà uno stile di attaccamento SICURO.
Viceversa, se la relazione con i caregivers è disturbata, inconsistente, intrusiva, o
addirittura caratterizzata da abbandono o violenza, il bambino organizzerà uno
stile di attaccamento insicuro pervaso da ANSIA od EVITAMENTO.

Il soggetto vive nella costante apprensione di un ipotetico 
abbandono. Manda continuamente segnali di stress o 
bisogno agli altri nel tentativo di mantenere al vicinanza con 
l’oggetto. 
La visione del Sé è negativa: il Sé non è amabile, per cui gli 
altri (avvertiti invece in modo positivo) difficilmente 
riescono ad avvicinarsi, amare e curare. 
Psicodinamica: i soggetti ansiosi hanno sperimentato 
caregivers distanti, poco raggiungibili, o ancora, poco capaci 
di mentalizzare (e quindi soddisfare) i bisogni del bambino.

Il soggetto evitante intreccia relazioni superficiali e teme 
fortemente l’intimità. La vicinanza e i sentimenti di affetto 
sono quanto più allontanati, mentre il soggetto fa affidamento 
esclusivamente su di sé nel bisogno. 
Il Sé è avvertito come positivo, dotato di capacità di amare, 
mentre gli altri sono vissuti negativamente: soggetti ambigui 
che possono danneggiare il Sé. 
Psicodinamica: l’oggetto è stato intrusivo, contraddittorio, 
disturbante. Il caregiver ha scarse capacità di mentalizzare i 
sentimenti del bambino e non è in grado di rispondere 
adeguatamente ai suoi bisogni. 

L’ATTACCAMENTO ANSIOSO L’ATTACCAMENTO EVITANTE

I bisogni del paziente

L’ATTACCAMENTO SICURO



I bisogni del paziente

• La malattia minaccia il paziente, le sue relazioni. La malattia isola il paziente (ospedalizzazione). 
L’esperienza di malattia attiva il sistema dell’attaccamento. 

• Il sistema si iperattiva (ansioso) o deattiva (evitante) in tutte le relazioni compresa…

• la relazione medico paziente



I bisogni del paziente

La mentalizzazione ha un ruolo centrale in questo meccanismo.

La mentalizzazione è la capacità propriamente umana di «pensare i pensieri», di sentire, 
comprendere, riflettere sugli stati mentali: pensieri, sentimenti.



I bisogni del medico

Le condizioni stressanti inibiscono la mentalizzazione.

La mentalizzazione inibita implica:

• Pensiero concreto: «Cosa devo mangiare?»

• Esclusione della mente: «Come mi sento? Ho avuto molte scariche.» 

Entra in scena l’altro protagonista: il medico.

Il medico tende a colludere con gli atteggiamenti non mentalizzanti:

• «Il problema è tecnico»

• «Non posso prendermi carico degli aspetti emotivi»

• «Consulta uno psicologo»

Psicoterapia e Buona relazione medico-paziente



I bisogni del medico

Come ne usciamo?

Ascolto: del paziente e di noi stessi (del medico).

Perché il medico indugia in atteggiamenti non-mentalizzanti? 

Fattori di personalità e lo stress.

E’ possibile alleviare lo stress correlato al lavoro?

Nell’età della tecnica e di fronte alle difficoltà di cogliere le grandi opportunità (rimanere al 
passo) è richiesto un difficile lavorio mentale. 

Teniamo a mente (mentalizziamo) i nostri pazienti, noi stessi e le motivazioni che ci hanno 
spinto a diventare medici. 



In ottica non-mentalizzante

• La disfunzione dell’ACC nel paziente con IBD in condizioni di stress.

Ipotizziamo che questa disfunzione sia il substrato neurologico:

• del deficit di mentalizzazione stress relato.

• della comparsa di sintomi simil IBS in pazienti con IBD.


