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ABSTRACT

Narrative medicine was developed by Rita Charon in the late 1990s from the
reflections about the role of anamnestic narratives in medicine. The practice of
medicine requires, a series of skills, in addition to scientific ones, to evaluate the
totality of the aspects of the patient’s disease experience: physical, psychological,
emotional, social. The integration in clinical practice of narrative skills -close reading,
active listening, reflexive writing- allows an individualized approach to each patient
and the creation of a real therapeutic alliance between clinician and patient, offering
other advantages, including promotion of the professional welfare of the physician,
patient satisfaction and increased adherence to therapy. The importance of such an
approach is reinforced by the research conducted over the last 40 years in the fields
of psychoneuroendocrinoimmunology, allostasis and epigenetics, which
demonstrates the influence of individual experiences on the mental and physical
health of humans and animals. In veterinary medicine, applying an individual
approach means giving importance to the triad of relationships between
veterinarian, client, and patient: cultivating a trusting relationship with the client,
taking into account the patient’s individuality and the influence of his relationship
with his caretaker. The analysis of the particularities of veterinary medicine allows
to find common themes with human medicine: the omnipresence of the narrative,
the need for a real partnership between doctor and patient or caretaker, the
importance of an individual and holistic approach, and concern for the professional
well-being of healthcare professionals. This leads to the conclusion that despite the
various limitations of narrative medicine -need for training, time management,
empathy management-, the acquisition and practice of narrative skills could bring

numerous benefits in veterinary clinical practice.



RIASSUNTO

La medicina narrativa viene sviluppata da Rita Charon alla fine degli anni 90 dalle
riflessioni sul ruolo delle raccolte anamnestiche in medicina. La pratica della
medicina richiede, infatti, una serie di competenze, oltre a quelle scientifiche, per
valutare la totalita degli aspetti del’esperienza di malattia di un paziente: fisico,
psicologico, emotivo, sociale. Integrare nella pratica clinica ['utilizzo delle
competenze narrative -lettura attenta, ascolto attivo, scrittura riflessiva- permette un
approccio individualizzato al singolo paziente e la creazione di una vera alleanza
terapeutica tra medico e paziente, offrendo altri vantaggi, tra cui la promozione del
benessere professionale del medico, la soddisfazione del paziente e 'aumento
dell’aderenza alla terapia. L'importanza di un tale approccio viene rinforzato dalle
ricerche degli ultimi 40 anni nei campi della psiconeuroendocrinoimmunologia,
dellallostasi e dell’'epigenetica, che dimostrano linfluenza delle esperienze
individuali sulla salute mentale e fisica di umani e animali. In medicina veterinaria,
applicare un approccio individuale significa dare importanza alla triade di relazioni
tra medico, cliente e paziente: coltivare una relazione di fiducia con il cliente, tenere
conto dellindividualita del paziente e dell'influenza della sua relazione con il suo
custode. Analizzando le particolarita della medicina veterinaria, vi si ritrovano temi
comuni con la medicina umana: I'onnipresenza della narrazione, la necessita di una
relazione di partenariato, I'importanza di un approccio individuale e olistico, e la
preoccupazione per il benessere professionale dei professionisti della salute.
Questo porta alla conclusione che nonostante i vari limiti della medicina narrativa -
necessita di formazione, gestione del tempo, gestione dell’empatia-, 'acquisizione
e la pratica di competenze narrative potrebbe portare numerosi vantaggi nella

pratica clinica veterinaria.
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1. Introduzione

Nel 1977, Engel, professore di psichiatria e di medicina all'Universita di Rochester,
scrisse "The need for a new medical model: a challenge for biomedicine" (Il bisogno
di un nuovo modello medico: una sfida per la biomedicina), in cui faceva presente
la necessita per la medicina di passare dal modello biomedico a quello, da lui
suggerito, bio-psicosociale. || modello biomedico si basa sull'idea che ogni malattia
derivi da una deviazione dalla norma di alcune variabili biologiche misurabili, senza
lasciare spazio alle sue dimensioni psicologiche, sociali e comportamentali,

seguendo i principi del riduzionismo e del dualismo mente-corpo.

Secondo il riduzionismo, il linguaggio della chimica & sufficiente per spiegare ogni
fenomeno biologico mentre il dualismo mente-corpo € la dottrina secondo la quale
la mente e il corpo sono due entita indipendenti: il corpo viene considerato come
una macchina, la malattia come un guasto in questa macchina e il medico come
colui che ha il compito di ripararla; in questo caso la mente non ha nessuna influenza
sul corpo e le malattie mentali sono considerate malattie solo se causate da una
disfunzione biochimica del corpo. Il modello bio-psicosociale, invece, intende
prendere in considerazione tutte le variabili, comprese quelle psicologiche, sociali e
comportamentali che possono influenzare il corso di una malattia, e riconosce
l'importanza della relazione tra medico e paziente nei processi di diagnosi, terapia

e guarigione (Engel, 1977).

Nel 1978, Kleinman et al. proposero di differenziare i tre aspetti della malattia,
partendo dai termini usati nella lingua inglese: disease, illness e sickness; con
disease si intende la malattia in senso biomedico (una lesione organica,
un'alterazione chimico-fisica), mentre illness rappresenta I'esperienza della malattia
vissuta dall'individuo (malessere, sofferenza soggettiva che pud essere influenzata
dalla cultura), infine, il termine sickness si riferisce al riconoscimento sociale della

malattia.

1.1 La medicina: scienza e arte

La Costituzione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita definisce la salute come
uno stato di benessere totale fisico, mentale e sociale, e definito non solo



dallassenza di malattia o infermita (World Health Organization, 1947). La pratica
della medicina ha quindi come obiettivi il mantenimento dello stato di salute, la
guarigione dalle malattie, e anche il sollievo e la prevenzione delle sofferenze
causate da queste malattie (Ahlzén, 2007). La sofferenza include il dolore fisico ma
non € limitata ad esso poiché & soggettiva: due persone con lo stesso dolore fisico,
non provano per forza la stessa sofferenza. L'individuo, con il suo carattere, il suo
passato, le sue esperienze di malattia e di rapporto con i medici, le sue relazioni e
il suo background culturale, affronta il dolore e sperimenta la sofferenza in modo
personale e unico. E necessario che il personale medico sia preparato a
comprenderne le sfumature per stabilire una terapia adeguata: un intervento medico

tecnicamente corretto, pertanto, potrebbe non essere sufficiente (Cassel, 1982).

Sir William Osler, considerato il padre della medicina moderna (Bliss, 1999), nel
1905 scriveva nel suo essai "Aequaminitas” che "la pratica della medicina € un arte,

basata sulla scienza" (Osler, 1905).

E quello che illustra Saunders nell'articolo "La pratica della clinica medica come
un'arte e come una scienza", nel 2000, un secolo dopo Osler. Per una corretta
pratica della medicina clinica, sono indispensabili le conoscenze scientifiche e le
competenze tecniche. Tuttavia, dalla diagnosi alla scelta terapeutica, il processo
decisionale medico e il giudizio clinico non possono essere descritti e spiegati
unicamente dalla raccolta dei dati medici basata sull'evidenza (evidence-based
medicine) (Saunders, 2000). Saunders riprende un esempio da Epstein (Epstein,
1999) per evidenziare il tipo di domande alle quali un medico risponde durante il
processo diagnostico-decisionale (Tabella 1). Per Saunders, la capacita di porsi
queste domande e trovarvi risposte costituisce I'arte della pratica medica, che fa
parte integrante della medicina come scienza applicata e richiede delle conoscenze

scientifiche, e delle competenze sia tecniche che interpersonali (Saunders, 2000).

Questo ¢ in linea con il parere di uno dei padri della genetica molecolare, David
Weatherall (Watts, 2010), secondo cui l'arte della medicina "descrive I'approccio
olistico alla cura dei pazienti” . Mentre include le abilita nella diagnosi e nel
trattamento, comprende anche la gestione di ogni aspetto delle reazioni dei pazienti
alla loro malattia e il suo impatto sulla loro vita" (Weatherall, 1993).

Per acquisire le competenze necessarie a questa "arte del prendersi cura"



(Goldman and Dennis, 2004), si puo ricorrere all'insegnamento delle "medical
humanities" (materie umanistiche applicate alla medicina) (Batistatou et al., 2010):
I'arte dell'osservazione (Kirklin et al., 2007) e la tolleranza dell'ambiguita nel
ragionamento clinico (Bleakley et al., 2003), la letteratura per aumentare I'empatia
(Oyebode and Pourgourides, 1996) e la capacita di comprendere le esperienze
altrui (Bolton, 2001), le scienze sociali per comprendere il contesto socio-culturale
della comunita (Batistatou et al., 2010), la conoscenza della storia della medicina
che porta alla consapevolezza che cid che si sa in un dato periodo pud essere

ribaltato in seguito ed aiuta ad evitare gli errori del passato (Ahlzén and Stolt, 2003).

Tabella 1. Alcune domande affrontate dal Medico durante il processo diagnostico-
decisionale secondo Saunders (2000)

Domande sulle tecniche - Quanto e affidabile il risultato di un certo

test?

- Che percentuale di successo offrono queste

diverse possibilita terapeutiche?

Domande sul paziente - Il paziente & stato ben informato e ha capito

la situazione e i rischi?

- Il paziente & influenzato da paure, stato di

depressione, bias?

- Quali rischi valgono la pena di essere

affrontati, per il paziente?

Domande rivolte a se- - Quali bias o valori influenzano il modo in cui
stesso inquadro la situazione per me e per |l
paziente?

- Come affronto e gestisco lincertezza e i

rischi?




1.2 L’ascolto attivo

Tra le competenze interpersonali utili nella pratica medica, alcune fanno parte della

pratica dell'ascolto attivo.

Esso € originalmente definito e sviluppato dallo psicoterapeuta Carl Rogers, il
fondatore dell'approccio umanistico della psicologia (centrato sul cliente), gia nel
1951 (Clawson, 2018, Haggbloom et al., 2002). La teoria di questo approccio si
basa su 19 proposte; le prime 3 descrivono l'individuo come un tutto organizzato
che evolve al centro di un mondo di esperienze, o campo di fenomeni (phenomenal
field), che sperimenta e percepisce come reale e al quale reagisce (Roger, 1951).
Nel 1957, insieme a Farson, Rogers definisce I'active listening, spiegando lo scopo
e le modalita di questo tipo di ascolto (Rogers and Farson, 1957). Si tratta di una
forma mentis piu che di una tecnica da applicare, e quindi richiede varie competenze
(Tabelle 2 e 3) (Robertson, 2005, Clawson, 2018).

Nel 1991, un gruppo internazionale di esperti in comunicazione tra paziente e
medico sviluppa la dichiarazione di consenso di Toronto: in essa si raccomanda
l'utilizzo dell'ascolto attivo per comprendere il punto di vista del paziente sulla
propria malattia (PPI - patient's perspective on illness) (Simpson et al., 1991). Infatti,
diversi studi suggeriscono una discrepanza tra l'orientamento clinico alla malattia
(disease) da parte del medico e l'esperienza di malattia (illness) del paziente
(Barsky, 1981, Kleinman, 1988, Stoeckle et al., 1963, Zola, 1973), che sviluppa un
proprio set di preoccupazioni e aspettative che formano il suo PPl (Helman, 1985).
Questa dichiarazione € anche il risultato di decenni di ricerche che dimostrano
l'importanza di una relazione tra il medico e il paziente che permetta a quest'ultimo
di esprimere le sue preoccupazioni, per migliorare la soddisfazione, I'aderenza alla
terapia e anche gli esiti della malattia (Kaplan et al., 1989, Korsch et al., 1968,
Stewart et al., 1979).



Tabella 2. Quattro competenze chiavi dell'ascolto attivo (tratta da Clawson, 2008)

1. Sospensione del giudizio nei confronti dell’oratore

2. Concentrazione quanto sull’emozione tanto sul contenuto
3. Seguire, non guidare la conversazione
4

. Rispecchiare accuratamente quello che si capisce,
permettendo all’'oratore di “vederlo” piu chiaramente

Tabella 3. Competenze di ascolto attivo (tratta da Robertson, 2005)

Linguaggio del corpo che esprime
attenzione

Posture e gesti che dimostrano
coinvolgimento e impegno

Movimenti del corpo appropriati
Espressioni facciali appropriate
Contatto visivo appropriato

Ambiente privo di distrazioni

Competenze di accompagnamento
del discorso

(Dare all’oratore lo spazio per
raccontare la propria storia a modo
Suo)

Punti chiave per avviare la
conversazione

Incoraggiamenti verbali minimi

Domande rare, puntuali e
ponderate

Silenzi attenti

Competenze riflessive

(Ribadire la sensazione e/o |l
contenuto con comprensione e
accettazione)

Parafrasare (verificare
periodicamente di aver capito
bene)

Rispecchiare sensazioni e
contenuti

Riassumere i punti salienti

Anche successivamente al 1991, la ricerca continua ad indagare i motivi per cui un

individuo si rivolge al suo medico di base e quali sono le sue aspettative per una



visita (Bensing et al., 1996, Campbell and Roland, 1996, Morris et al., 2001, Steine
et al., 2000) e l'ascolto attivo viene proposto piu volte come mezzo per favorire la
comprensione del punto di vista del paziente (Lang et al., 2000), cosi come la
creazione di una relazione di fiducia tra paziente e medico (Wanzer et al., 2004).
Questa risulta come una competenza difficile ma non impossibile da imparare
(Boudreau et al., 2009, Robertson, 2005).

Ciononostante, dall'osservazione della pratica medica appare che l'ascolto e la
relazione con il paziente nella sua totalita (psicofisica, storica e sociale) siano
qualcosa di estraneo alla medicina intesa come prassi, come evidenziato da uno
studio pubblicato nel 2019 in cui é risultato che i clinici durante un consulto
interrompono i pazienti in media ogni 11 secondi (Singh Ospina et al., 2019).
D’altronde anche McWhinney, gia alla fine degli anni 80, descriveva quello che
considerava come il piu grande problema nella raccolta dell'anamnesi: il fallimento
nel lasciare raccontare la propria storia al paziente (McWhinney, 1989). Nel 2015,
guando l'ascolto attivo viene invece insegnato come competenza di comunicazione,
gli studenti di medicina non sono tuttavia preparati ad integrarlo con le competenze
medico-scientifiche di problem-solving, che inevitabilmente finiscono in primo piano
(Aper et al., 2015).

1.3 Verso la medicina narrativa

Dalla fine degli anni '80, sono molte le riflessioni sul ruolo della narrazione nella
pratica medica (Mattingly, 1991), sia in psichiatria (Kleinman, 1988), che in
collegamento a vari tipi di patologie: diabete (Lang, 1989), sclerosi multipla
(Robinson, 1990), traumi (Borkan et al., 1991), cancro (Mathews et al., 1994), o

altre patologie croniche (Garro, 1994).

Good nel 1994 dedica un capitolo del suo libro "Medicine, rationality, and
experience" all'importanza di saper interpretare le storie dei pazienti, influenzate dal

loro contesto culturale .

Il concetto di Medicina Narrativa, o medicina basata sulla narrativa (NBM - narrative-
based medicine) viene sviluppato a meta degli anni '90 grazie alla Dr.ssa Rita

Charon. Dopo qualche anno di pratica medica, Charon decide di approfondire lo



studio della narrativa con un master e poi un dottorato in letteratura inglese (Charon,
2008 chap. 1). Durante questi studi, si concentra sul rapporto tra letteratura e
medicina (Charon et al., 1995, Charon et al., 1996, Hunter et al., 1995). Mette poi
in pratica un nuovo approccio e crea l'unico corso di competenze narrative nelle
scuole di medicina degli Stati-Uniti, in quanto direttrice del programma in scienze
umanistiche e medicina e del programma di accertamento delle competenze
cliniche della Columbia University (National Institutes of Health, 2015). Questo
segna l'inizio di un nuovo ramo della pratica medica, la medicina basata sulla
narrativa, che Charon definisce come "pratica clinica fortificata dalla competenza
narrativa, intesa come capacita di riconoscere, assorbire, metabolizzare,

interpretare storie di malattia, ed essere commossi da esse" (Charon, 2007).

In questa dissertazione, si intende approfondire i ragionamenti che hanno portato
alla creazione della medicina narrativa, il suo sviluppo in medicina umana come
approccio al paziente nella sua totalita e nella sua individualita, i vantaggi derivanti
dalla sua pratica e i suoi limiti. Successivamente si vedra come le scoperte
scientifiche degli ultimi 40 anni portano ad accordare importanza alla totalita degli
aspetti di un individuo (fisicita, esperienze, emotivita) nel processo di cura. Si
affronteranno inoltre le dinamiche presenti nella pratica della medicina veterinaria
in cui I'individualita del paziente non pud essere trasmessa al medico senza un
intermediario, rappresentato dal proprietario da cui 'animale € dipendente. Infine,
si riflettera sulla possibilita e i benefici dell'integrazione della medicina narrativa

nella pratica veterinaria.






2. La Medicina Narrativa

Le storie di malattia vengono sempre raccontate in stile narrativo dai pazienti perché
questo € il modo in cui gli esseri umani parlano di sé, delle proprie esperienze e
della loro realta (Greenhalgh and Hurwitz, 1999, Hurwitz, 2000). Rita Charon, nei
suoi primi anni di pratica, si accorse dell'importanza di analizzare queste narrazioni
(di cui fanno parte parole, gesti, silenzi, esami diagnostici, cambiamenti del corpo)
per trovarne la coerenza e il senso. A questo scopo, notd di dover essere capace di
seguire il filo del discorso del paziente, tollerando ambiguita e incertezze,
identificando metafore e frasi implicite, e collegando le diverse storie raccontate da
quel paziente. In pratica, applicare a questi racconti delle competenze tipiche dello

studio della narrativa (Charon, 2008 chap. 1).

Greenhalgh e Hurwitz (1999) approfondiscono i motivi per cui lo studio della

narrativa porta benefici nella pratica medica:

X/

il processo con cui qualcuno si ammala, guarisce o peggiora, affronta o
meno la malattia, si realizza all'interno della storia della sua vita, e non ne
puod essere separato.

« la narrazione della malattia permette di approcciare i problemi del
paziente in modo olistico e potrebbe rivelare delle opzioni diagnostiche e
terapeutiche.

+« l'analisi della narrazione €& essenziale per poterla interpretare e
riconoscerne i significati.

«» l'approccio narrativo permette di rivolgere l'attenzione a processi

esistenziali come disperazione, speranza, lutto, dolore emotivo e

psicologico, che accompagnano le malattie.

2.1 Le competenze narrative

Tra le competenze narrative troviamo I'ascolto attivo, la scrittura riflessiva e la lettura
attenta (close reading) (Charon, 2007). Permettendo al clinico di esercitarsi
nell'individuazione dell'inquadratura, della forma, del tempo e della trama di un

racconto, lo aiutano a poter considerare le caratteristiche narrative nell'ambito della



medicina e della malattia: temporalita, singolarita, causalita/contingenza,
intersoggettivita e eticita (Charon, 2008 chap. 6). Charon insegna anche un suo
sistema, la "cartella parallela", in cui incoraggia i suoi studenti a scrivere le loro
impressioni, i loro pensieri, le loro emozioni, legate a un dato paziente, non come
un diario ma come complemento alla cartella clinica ufficiale, e permettendo poi una

riflessione sulla propria esperienza di medico (Charon, 2008 chap. 8).

La competenza narrativa € una combinazione di varie abilita. Delle abilita testuali,
come identificare la struttura di una storia, adottare molteplici prospettive, o
riconoscere metafore e allusioni; delle abilita creative, come immaginare
interpretazioni diverse, coltivare la curiosita, inventare finali multipli; e delle abilita
affettive, come I'empatia e la capacita di entrare in sintonia con la storia, e tollerare

l'incertezza mentre questa si sviluppa (Charon, 2004).

Per Charon, mettere in pratica questa competenza narrativa risulta in tre movimenti:
I'attenzione, la rappresentazione e l'affiliazione. L'attenzione €& la capacita del
medico di entrare con l'immaginazione nel mondo narrativo di un'altra persona. La
rappresentazione € I'espressione della storia di un paziente attraverso l'arte scritta,
parlata, o visiva, mentre I'affiliazione € il legame che ne consegue tra I'ascoltatore

e il narratore, il clinico e il paziente (Charon, 2007).

2.2 Pratica e integrazione della medicina narrativa con I'Evidence-

Based Medicine

Secondo la definizione di Sackett et al. (1996), "la pratica della evidence-based
medicine (EBM) significa integrare la perizia clinica individuale con le migliori
evidenze cliniche esterne disponibili. Con perizia clinica individuale, intendiamo la
competenza e il giudizio che i singoli clinici acquisiscono con l'esperienza e la

pratica clinica".

Nella pratica clinica avviene, durante l'incontro, un vero e proprio scambio di
narrazioni: il paziente racconta la sua storia riguardante un sintomo o una
preoccupazione, parla del contesto, di come incide sulla sua vita e delinea il motivo

della visita. Questa storia riflette I'unicita del paziente e della sua esperienza

10



(Zaharias, 2018), ed il medico la utilizza per aiutare nell'interpretazione delle

informazioni fornite dall'esame clinico e dagli esami diagnostici (Greenhalgh, 1999).

Alla narrazione del paziente corrisponde quella del medico formata dalla sua
comprensione della situazione, dalla diagnosi che formula, dalle sue decisioni sulla
gestione del caso; € la narrativa terapeutica, che riflette la personalita, I'esperienza
e la pratica del medico (Greenhalgh, 1999, Zaharias, 2018). E in questo scambio di
narrazioni, questo dialogo tra il medico e il paziente, che si inserisce la pratica della
medicina narrativa, allo scopo di facilitare la condivisione del processo decisionale

per la terapia (Greenhalgh, 1999).

Questo concetto viene spiegato e definito nel’ambito della Consensus Conference
sulla medicina narrativa, in una comunicazione fornita nel 2014 da una giuria di
esperti, medici e associazioni di pazienti, dopo I'analisi dettagliata di 1.600 studi e
sperimentazioni offerti da un pool di esperti: "con il termine di Medicina Narrativa
(dallinglese Narrative Medicine) si intende una metodologia d’intervento clinico-
assistenziale basata su una specifica competenza comunicativa. La narrazione € lo
strumento fondamentale per acquisire, comprendere e integrare i diversi punti di
vista di quanti intervengono nella malattia e nel processo di cura. |l fine & la
costruzione condivisa di un percorso di cura personalizzato (storia di cura). La
Medicina Narrativa (NBM) si integra con I'Evidence-Based Medicine (EBM) e,
tenendo conto della pluralita delle prospettive, rende le decisioni clinico-assistenziali
pil complete, personalizzate, efficaci e appropriate. La narrazione del paziente e di
chi se ne prende cura € un elemento imprescindibile della medicina contemporanea,
fondata sulla partecipazione attiva dei soggetti coinvolti nelle scelte. Le persone,
attraverso le loro storie, diventano protagoniste del processo di cura" (Spinsanti et
al., 2015).

La realizzazione pratica delle competenze narrative permette di passare dallo
scambio di narrazioni ad una co-creazione di una nuova narrazione condivisa,
diversa da quelle del paziente e del medico anche se influenzata da esse (Eggly,
2002, Kalitzkus and Matthiessen, 2009). Questa co-creazione parte dalla capacita
del medico di "costruire una storia" che contenga sia le informazioni biomediche
indispensabili che il vissuto e il punto di vista del paziente, piuttosto che da una
ricostruzione limitata alle informazioni biomediche. A questo scopo utilizza diverse

tecniche, tra cui domande mirate ma aperte e ricorre a specifici strumenti di
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conversazione per facilitare la narrazione del paziente e contemporaneamente
trarre da questa le informazioni necessarie (Haidet and Paterniti, 2003). Le
competenze narrative dotano un ascoltatore, o un lettore, dei mezzi per ottenere
queste informazioni dalle storie e cominciare a capirne i significati, e rendono |l
medico capace di trarre dal racconto del paziente sia i dati biomedici, sia le

informazioni sulla sua esperienza soggettiva della sua malattia (Charon, 2004).

Le competenze narrative vengono in seguito riutilizzate nella risposta del medico al
paziente e nel conseguente dialogo per determinare il percorso di cura, grazie alla
scelta attenta delle parole e metafore da utilizzare (Morris, 2008, Tate, 2020), e ad

un’attenzione senza pregiudizi alla situazione del paziente (Heiss et al., 2020).

La medicina narrativa si integra con I'evidence-based medicine per superare il limite
che le viene spesso attribuito, quello di trascurare la situazione singolare del
paziente e il giudizio individuale del medico (Charon and Wyer, 2008, Spinsanti et
al., 2015). E lo scopo del NEBM Working Group, rappresentato da Charon e Wyer,
che con il progetto di Narrative Evidence Based Medicine (NEBM) intendono evitare
l'opposizione tra NBM e EBM, e conciliare I'obiettivita dellEBM e la singolarita
narrativa dell'esperienza vissuta sia dai pazienti che dai clinici (Charon and Wyer,
2008).

2.3 Applicazioni in medicina umana

La medicina narrativa viene studiata, proposta, applicata e promossa in vari ambiti
della medicina umana. Gia dai suoi inizi, i corsi e i workshop organizzati da Rita
Charon e colleghi vengono rivolti non solo a medici, ma piuttosto a tutti gli operatori
sanitari (Charon, 2007). Nell'ambito dell'infermieristica in particolare, I'approccio
narrativo permette a studenti e professionisti di sviluppare le competenze utili al loro
ruolo di sostegno del paziente (Gazarian et al., 2016) o di risolvere problemi etici a
cui devono fare fronte (Bull and Sgrlie, 2016), promuovendo una relazione di cura
personalizzata (Aloi, 2009, Beuthin, 2015).

In psichiatria I'approccio narrativo & ampiamente sviluppato, poiché aiuta il medico
che lo pratica a comprendere meglio le sfumature dell'individualita del paziente,

dovute alle sue esperienze, alla sua cultura, i suoi valori (Bouvet et al., 2019, Lewis,
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2011), e permette di adattare il percorso terapeutico ai suoi bisogni (Dosani, 2020,
von Unwerth, 2020).

L'applicazione della medicina narrativa risulta utile anche in oncologia, soprattutto
per i terapeuti che vengono messi di fronte alla contraddizione tra il bisogno di
rimanere distaccati dalla sofferenza altrui e quello di mantenere un atteggiamento
empatico verso i pazienti (Cercato, 2018, Saint-Louis and Bourjolly, 2018, Zocher
et al.,, 2020), e in maniera analoga anche nei casi terminali di diverso tipo che

richiedono cure palliative (Bingley et al., 2008, Stanley and Hurst, 2011).

Piu recentemente é stata proposta I'adozione della medicina narrativa anche in
odontoiatria, per sensibilizzare i professionisti alla situazione unica di ogni paziente

e per sviluppare empatia nei loro confronti (Simon, 2015, Vergnes et al., 2015).

La messa in pratica delle capacita narrative attraverso la scrittura riflessiva, viene
proposta durante la specializzazione in chirurgia, come strumento per valutare le
capacita di comunicazione, di auto-critica e la professionalita degli specializzandi
(Pearson et al., 2008). Nel 2018, Leopold in un editoriale promuove l'integrazione
della NBM con I'EBM nell'ambito della pratica ortopedica (Leopold, 2018), e suscita
una risposta positiva da Wald che, in quanto medico e docente, ricorda i benefici

della pratica della medicina narrativa (Wald, 2020).

2.4 Benefici della NBM

| benefici della NBM possono essere divisi in cinque categorie.

241 Promozione della consapevolezza del ruolo professionale degli

operatori sanitari e prevenzione del burnout

Nel corso degli ultimi anni, I'importanza del benessere e della salute mentale dei
professionisti della sanita ha ricevuto crescente attenzione (Galvin et al., 2018,
Johnson et al., 2018). Figley definisce la compassion fatigue, come il costo della
cura ("the cost of caring"), ovvero un esaurimento profondo, sia emotivo che fisico,
sperimentato dagli operatori della sanita nel tempo, e dovuto all'esposizione

prolungata alla sofferenza dei pazienti (Figley, 1995). In contemporanea, € emerso
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il concetto di burnout, definito dall'lOMS come: "una sindrome concettualizzata come
conseguenza dello stress cronico sul posto di lavoro che non & stato gestito con

successo.” Il burnout & caratterizzato da tre dimensioni:

- sentimenti di esaurimento o esaurimento energetico
- maggiore distanza mentale dal proprio lavoro, o sentimenti di negativismo o
cinismo relativi al proprio lavoro

- ridotta efficacia professionale.

Il burnout si riferisce specificamente ai fenomeni nel contesto occupazionale e
pertanto non dovrebbe essere utilizzato per descrivere esperienze in altri ambiti
della vita (World Health Organization, 2020).

Diorio e Nowaczyk (2019) descrivono come durante la formazione dei medici, essi
vengano preparati molto bene dal punto di vista medico, ma non ricevano strumenti
per affrontare le esigenze emotive della professione medica, ad esempio nel gestire
lo stress, la sofferenza, la tragedia e il lutto. Secondo loro la medicina narrativa,
offrendo un mezzo per elaborare I'esperienza clinica, pud aiutare i futuri medici sia
ad essere piu empatici nel rapporto con il paziente, ma al tempo stesso resilienti, in

particolare allo stress emotivo e psicologico .

Uno studio pediatrico indica la medicina narrativa come possibile strumento per
affrontare il burnout medico durante la specializzazione (Hester and Tsai, 2018) e
numerose esperienze attestano il successo della medicina narrativa nella lotta
contro il burnout, descrivendola come un valore aggiunto (Avrahami and Shmuel,
2009). Va in questo senso anche il commento di uno studente di medicina dopo un
corso facoltativo di medicina narrativa alla facolta Paris Décartes (Goupy et al.,
2013): "A volte si vivono situazioni difficili per cui non si hanno troppe chiavi di
lettura. E interessante discuterne, e scrivere cose non formattate ci aiuta a fare il

punto".

Gia nel 2009, Wallace et al. collegavano la sindrome del burnout dei medici con la
malasanita. La medicina narrativa, offrendo un aiuto per il benessere dei medici,
potrebbe inserirsi tra i metodi che potrebbero avere un impatto positivo nella
riduzione dell'incidenza degli errori medici, come recentemente confermato da
Pereira-Lima et al. (2019).
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2.4.2 Miglioramento della pratica clinica e approfondimento della diagnosi

La formazione in medicina narrativa si focalizza sulla promozione di pratiche
riflessive, che migliorano drasticamente le capacita diagnostiche degli operatori

sanitari in situazioni complesse (Avrahami and Shmuel, 2009, Mamede et al., 2008).

Il linguaggio medico aumenterebbe il senso di distanza tra le persone, perché non
permette la descrizione delle differenze personali e culturali nella narrazione della
realta, nelle relazioni complesse tra storia ed esperienza, o nelle reazioni di risposta
alla malattia. Al contrario, la capacita di portare in primo piano e analizzare la
narrazione permette di avere una visione piu accurata dei processi che determinano

I'esperienza della malattia (Good, 1994).

Nella prevenzione e nella cura del dolore, in particolare quello oncologico,
I'approccio narrativo permette di indagare non solo sull'intensita del dolore provato
ma anche di analizzare le sue ripercussioni sulla vita quotidiana del paziente.
Implementando la comunicazione tra paziente e operatore sanitario, e invitando il
primo ad esprimersi liberamente, la pratica della medicina narrativa puo essere di
aiuto nell'identificazione delle priorita e delle preoccupazioni del paziente (Florijn et
al., 2019, Moore and Hallenbeck, 2010, Rosti, 2017).

Mulley et al. (2012) ricordano in particolare come la diagnosi che permette di
scegliere la terapia adeguata non & soltanto quella mirata alla condizione medica,
ma anche quella che considera la preferenza terapeutica del paziente. Gli autori
definiscono la “diagnosi errata di preferenza” come il caso in cui, di fronte alla
disponibilita di piu trattamenti possibili, venga scelta una terapia che il paziente
avrebbe rifiutato se fosse stato ben informato e si fosse sentito incoraggiato ad
esprimere le proprie preferenze, e descrivono questa evenienza come un "problema
occulto". Gli autori presentano quindi una serie di suggerimenti per il medico volti
ad ottenere una “diagnosi di preferenza”, centrati intorno alla comunicazione
medico-paziente e all'incoraggiamento del paziente nel processo decisionale. I
modello presentato per il processo decisionale (Elwyn et al., 2012) & stato ampliato
e aggiornato ulteriormente (Elwyn and Vermunt, 2020) per un rapporto di cura con
i pazienti basato sulla verita e di conseguenza una migliore etica (Nasrabadi et al.,

2020). La collaborazione da parte di medico e paziente nella costruzione di un
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percorso di cura € uno degli obiettivi principali della medicina narrativa (Murphy et
al., 2018, Spinsanti et al., 2015).

2.4.3 Agevolazione delle relazioni tra paziente, famiglia, medici e personale

sanitario

Nella raccolta anamnestica bisogna dare spazio a chi la racconta: il medico con
abilita narrativa, dimostrandosi serio e concentrato nell'ascolto di cio che il paziente
ha da dire, e mostrando il proprio interesse per quest’'ultimo, ne conferma il valore.
Questo approccio permette di raggiungere il contatto intersoggettivo genuino

richiesto per un'alleanza terapeutica efficace (Charon, 2004).

| progetti di ricerca di Charon e dei suoi colleghi dimostrano con la loro ricerca che
gli studenti e i clinici che hanno ricevuto questa formazione narrativa rafforzano le
loro alleanze terapeutiche con i pazienti e approfondiscono la loro capacita di
adottare o identificare prospettive altrui (Charon, 2007). L’'insegnamento e la pratica
della medicina narrativa sono riconosciuti come metodi efficaci per sviluppare
I'empatia degli operatori della sanita (Chen et al., 2017, Lemogne et al., 2020, Yang
et al., 2018).

L'empatia a sua volta, come atteggiamento compassionevole, € riconosciuta come
una delle qualita essenziali nella pratica medica per soddisfare le aspettative dei
pazienti e facilitare l'instaurarsi di una relazione di cura soddisfacente (Decety,
2020, Jones and Huggins, 2014, Tedfilo et al., 2019).

2.4.4 Miglioramento della qualita del servizio reale e percepita

L'empatia del personale sanitario € uno dei maggiori fattori che influenzano
positivamente la soddisfazione dei pazienti (Jones and Huggins, 2014, Walsh et al.,
2019), anche nel caso di interventi chirurgici (Menendez et al., 2015). Oltre a
permettere lo sviluppo dell'empatia, la medicina narrativa promuove la
collaborazione interdisciplinare (Liao and Wang, 2020, Rasmussen and Sodemann,
2020), e un lavoro di squadra efficace tra le diverse figure sanitarie in un ospedale
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€ uno dei fattori che accresce la soddisfazione dei pazienti (Will et al., 2019). La
pratica della medicina narrativa permette di identificare i bisogni dei pazienti legati
alla loro salute e alle loro terapie, a secondo della loro esperienza di malattia, e di

rispondervi (Ahlsen et al., 2012).

Inoltre, una ricerca condotta presso I'’Ausl di Reggio Emilia in tre reparti ospedalieri,
che integra in modo sistematico I'approccio della medicina narrativa con quello della
medicina basata sulle evidenze (EBM), conclude che la medicina narrativa offre
delle risorse per il miglioramento della qualita delle cure sia a livello dei singoli
professionisti della sanita che a quello dei dirigenti sanitari responsabili

dell'organizzazione dei servizi (Giarelli et al., 2005).

2.4.5 Promozione dell'aderenza alla terapia

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (WHO, World Health Organization)
definisce I'aderenza terapeutica come "la misura in cui il comportamento di una
persona (assumere farmaci, seguire una dieta e/o eseguire cambiamenti di stile di
vita) coincide con le raccomandazioni concordate da un fornitore di assistenza
sanitaria" ed & stato osservato che solo il 50% dei pazienti umani con condizioni
patologiche croniche aderiscono alle raccomandazioni di trattamento (World Health
Organization, 2003). L'aderenza alla terapia € influenzata da vari fattori. Aumenta
quando il paziente ha un ruolo paritario con il medico nelle decisioni riguardanti la
sua salute, quando é soddisfatto della buona comunicazione e quando il medico
dimostra empatia nei suoi confronti. Inoltre, aumenta anche quando le priorita
riguardanti la salute e la terapia del paziente sono riconosciute e tenute in conto

(Jones and Huggins, 2014, Vermeire et al., 2001).

| medici che praticano la medicina narrativa non percepiscono la storia di malattia
medicalizzata come |'obiettivo da raggiungere, e quindi piu importante della storia
di malattia del paziente, ma invece la offrono come risposta professionale al
racconto del paziente, come componente indispensabile nella costruzione di un
percorso di cura in cui medico e paziente sono entrambi coinvolti ed impegnati ad

intraprendere azioni terapeutiche (Avrahami and Shmuel, 2009).
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2.5 Critiche e limiti

La medicina narrativa presenta dei limiti, a cominciare dal problema della gestione
del poco tempo che il medico ha a disposizione per ogni paziente (Morris, 2008,

Murphy and Franz, 2016), ma non solo.

Non tutte le persone si relazionano con il tempo nello stesso modo, e che se una
grande parte della popolazione parla di sé in modo narrativo, non tutti lo fanno
(Strawson, 2004). Difatti spingere una persona "non-narrativa" ad esprimersi in
modo narrativo rischia di causare disagio, stress e isolamento. In questi casi, si
propone di offrire modi alternativi di esprimersi, ad esempio tramite metodi non-
verbali o artistici (McKechnie, 2014, Woods, 2011). O’Mahony (2013) sostiene che
un approccio narrativo puod essere considerato da alcuni pazienti come un’invasione
della propria vita privata, ma che puo anche distogliere il medico dal suo ruolo per
fargli assumere quello di amico, consigliere spirituale o life-coach. Non solo, in
alcuni casi, i pazienti potrebbero modificare la propria narrazione allo scopo di
renderla piu coerente e credibile (Solomon, 2008). D’altronde la medicina narrativa
€ un mezzo, grazie alle competenze di ascolto attivo e analisi delle narrazioni, che
permette di capire meglio le esperienze del paziente, ma che non €& l'unico modo di

praticare una medicina personalizzata (Abettan, 2017, Ahlzén, 2019).

Un altro limite-€ rappresentato dalla difficolta per il medico di capire perfettamente
cio che vive il suo paziente, e di poter adottare il suo punto di vista solo attraverso
I'immaginazione (Charon, 2004). Le differenze sociali e culturali tra medico e
paziente possano interferire con il racconto del paziente, che pud sentirsi a disagio
nel parlare di alcune cose, e insiste sull'importanza della preparazione del medico
nel conoscere contesti sociali diversi dal suo, e nel sapere ascoltare anche i “non-
detti” (Berkhout, 2017). Questa difficolta di poter comprendere veramente i
sentimenti e le emozioni del paziente & un problema sollevato a proposito dei limiti
dell'empatia nella relazione medico-paziente (Macnaughton, 2009). In questo
senso, abbiamo visto come la formazione in medicina narrativa e la sua pratica
possano aumentare I'empatia (Chen et al., 2017, Lemogne et al., 2020, Yang et al.,

2018) individuando un ulteriore possibile limite.

Gli operatori sanitari si confrontano quotidianamente con la sofferenza dei loro

pazienti e questo & un fattore predisponente alla compassion fatigue, al burnout e
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allo stress traumatico secondario (Hunt et al., 2019). Una delle strategie messe in
atto dai professionisti della salute per affrontare queste situazioni di sofferenza &
quella di rinunciare all'empatia e attuare una disumanizzazione dei pazienti (Vaes
and Muratore, 2013). Gli studi piu recenti sull'empatia nell'ambito della relazione di
cura permettono una migliore comprensione delle sue diverse componenti e della
loro correlazione con l'insorgenza di compassion fatigue e burnout, o al contrario
con la promozione di benessere professionale e compassion satisfaction (Delgado
et al., 2021, Hunt et al., 2019). La compassion satisfaction, la soddisfazione dovuta
alla compassione, €& la ricompensa emotiva del prendersi cura degli altri e del

sentirsi in grado di portare aiuto e sollevare dalla sofferenza (Stamm, 2002).

Le neuroscienze permettono di capire alcuni meccanismi dell'lempatia e dei suoi
effetti, e di dividerla in piu componenti (Decety and Lamm, 2011, Delgado et al.,
2021, Decety and Yoder, 2016):

» La preoccupazione empatica (Empathic concern), rappresenta la
motivazione nel prendersi cura del benessere di qualcun'altro

» |l cambio di prospettiva (Perspective-taking), o empatia cognitiva, € la
capacita di adottare il punto di vista dell'altra persona e capire quello che
questa pensa o prova

» Lo stress personale (Personal distress) € una conseguenza negativa di una
completa sovrapposizione tra le emozioni personali e quelle dell'altra
persona, ovvero della condivisione affettiva (affective sharing), o contagio
emotivo, che riflette la capacita di condividere, anche fisiologicamente, gli

stati emotivi altrui.

Lo stress personale appare essere la radice della compassion fatigue e del burnout,
mentre la preoccupazione empatica e il cambio di prospettiva portano all'inferenza
di stati mentali, correlata alla compassion satisfaction. L'inferenza di stati mentali,
ovvero ¢ l'assunzione che l'altra persona ha pensieri, intenzioni, piani e obbiettivi, &
il contrario della disumanizzazione (Delgado et al., 2021, Hunt et al., 2019). La
gestione dell'empatia € molto importante per il benessere professionale del
personale sanitario, e senza adeguate capacita di regolazione delle emozioni, il
rischio di compassion fatigue (o empathic distress fatigue) e burnout & elevato
(Hofmeyer et al., 2020).
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2.6 Sviluppo internazionale

Dopo le prime pubblicazioni alla fine degli anni 90 (Greenhalgh and Hurwitz, 1998,
Greenhalgh and Hurwitz, 1999, Hurwitz, 2000) che parlavano di Narrative Based
Medicine e gli articoli di Rita Charon (Charon, 2001b, Charon, 2001a) del 2001 che
pongono le basi della Medicina Narrativa, questa pratica si €& sviluppata
internazionalmente. Anche se i programmi di studio della medicina narrativa sono
presenti soprattutto in Nord America (Stati-Uniti e Canada), recentemente sono
emersi dei programmi anche in Europa, in Asia, in Sud America (Remein et al.,
2020), in Iran e in Pakistan (Baqir et al., 2019, Daryazadeh et al., 2019). In Cina la
medicina narrativa si sviluppa rapidamente dal 2011 (Guo, 2019), sia integrata alla
medicina occidentale che alla medicina cinese (Huang et al., 2017). Anche in Italia,
la medicina narrativa viene praticata (Spinsanti et al., 2015) in diversi ambiti:
I'oncologia (Cercato, 2018, Zocher et al., 2020), in casi di malattie respiratorie (Banfi
et al., 2018, Cappuccio et al., 2019, Cappuccio et al., 2018), o per la gestione di

malattie rare (Ragusa et al., 2020).

Riassumendo, usando le parole di Rita Charon (Charon, 2001b): "Attraverso una
formazione sistematica e rigorosa in capacita narrative come la lettura, la scrittura
riflessiva, e il discorso autentico con i pazienti, medici e studenti di medicina
possono migliorare la loro cura dei singoli pazienti, I'impegno per la propria salute e
realizzazione, I'attenzione per i loro colleghi, e la continua fedelta agli ideali della
medicina. Colmando le divisioni che separano il medico dal paziente, dal sé, dai
colleghi e dalla societa, la medicina narrativa puo aiutare i medici ad offrire cure

accurate, impegnate, autentiche ed efficaci ai pazienti."
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3. L’approccio individuale supportato dalla ricerca

L’'importanza del riconoscimento dell'individualita del paziente non €& soltanto di
carattere etico ed empatico, ma é sostenuta dalla ricerca in medicina di questi ultimi
40 anni. La possibilita di effettuare diversi test genetici, di sequenziare parti del DNA
in modo sempre piu rapido e meno costoso permette non solo la ricerca di eventuali
malattie genetiche (Di Sanzo et al., 2017), ma anche di valutare la presenza di alleli
particolari che influenzano il metabolismo dei loro portatori e la diffusione e la
prevalenza di questi alleli nelle diverse popolazioni (Borrell et al., 2021). Tuttavia,
I'unicita dell'individuo non € solo il risultato della sua unicita genetica, e diversi campi
di ricerca hanno portato alla scoperta dei meccanismi con cui le esperienze

individuali influenzano il funzionamento dell'intero organismo.

In particolare, alcuni campi risultano pertinenti nel contesto della medicina narrativa
ai fini di una comprensione totale dei meccanismi che influiscono sulla salute e la
malattia di un paziente, ovvero la PsicoNeuroEndocrinolmmunologia (PNEI),

I'allostasi e I'epigenetica.

3.1 LaP.N.E.l

La psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI), ovvero lo studio delle interazioni tra
comportamento e funzioni nervose, endocrinologiche ed immunologiche, & stata

sviluppata negli anni ’70 da Robert Ader dopo una scoperta fortuita (Pincock, 2012).

Nel corso di uno studio sull’avversione al gusto, Ader e Cohen (1975) effettuarono
uno studio sui ratti a cui veniva somministrata una soluzione di saccarina
accompagnata da un’iniezione di ciclofosfamide, un farmaco immunosoppressivo
con effetti secondari gastrointestinali. A fine ciclo, i ratti risultavano condizionati
negativamente nei confronti della soluzione saccarinica, come previsto. Per
completezza di protocollo, i due scienziati somministrarono inoltre ai ratti la
soluzione saccarinica con un contagocce, osservando dei risultati inaspettati. Alcuni
dei soggetti a cui Ader e Cohen avevano somministrato la soluzione saccarina
morivano. Il tasso di mortalita, e la misura della reazione avversa sembravano
essere direttamente correlate al volume di soluzione consumata. Ader ipotizzo che

oltre alla risposta di avversione al gusto, erano stati condizionati anche gli effetti
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immunosoppressivi della ciclofosfamide, ovvero che il solo gusto della saccarina
era diventato sufficiente per attivare i segnali neurali all'origine della soppressione
del sistema immunitario dei ratti cosi come avrebbe fatto un sovradosaggio
dell'immunosoppressore. Ader e Cohen (1975) confermarono questa ipotesi
conducendo un esperimento che dimostrava come il processo di condizionamento
comportamentale potesse sopprimere le risposte immunitarie, rivelando cosi le

connessioni tra il cervello e il sistema immunitario .

In seguito a questa scoperta, Ader si dedico alla ricerca in questo nuovo campo di
studi che chiamo psiconeuroimmunologia (Pincock, 2012). Anche se questa
scoperta fu il vero punto di partenza di questi studi, I'idea di una connessione e di
un‘influenza reciproca tra mente e corpo non era nuova, e i progressi nella
comprensione del funzionamento del corpo fatti nei decenni antecedenti furono

fondamentali per capire la fisiologia alla base dei meccanismi della PNEI.

Con il termine "Fight or Flight" (oggi noto come freeze, fight or flight), per illustrare
le reazioni di un animale alle minacce, si attribuisce il ruolo principale all'adrenalina
nei cambiamenti del corpo in risposta ad emergenze fisiche e/o psicologiche. Le
risposte del corpo in entrambi i casi, fight e flight, sono le stesse: I'adrenalina
promuove l'aumento del flusso sanguigno nei muscoli scheletrici, stimola la
respirazione per aumentare la liberazione di ossigeno nel sangue, causa
vasocostrizione a livello cutaneo e stimola la coagulazione, per minimizzare la
perdita di sangue in caso di trauma fisico, promuove la conversione del glicogeno
in glucosio a livello epatico, e a livello psicologico, produce intensificazione delle

emozioni ed effetti energizzanti (Cannon, 1915).

Fu sempre Cannon a inventare il termine "omeostasi", sviluppando il concetto di
"milieu intérieur" di Claude Bernard (Bernard, 1879), per descrivere i meccanismi
che permettono la stabilita di vari fattori fisiologici, nel suo libro “The wisdom of the
body” nel 1932 (La saggezza del corpo). Cannon ipotizzo I'esistenza di livelli ideali
a lungo termine per le variabili monitorabili del corpo (temperatura, concentrazione
sierica del sodio, concentrazione sanguigna del glucosio, e altre), e il ruolo del

cervello nel regolarli attraverso I'azione dell’adrenalina (Cannon, 1932).

In seguito, nel 1936 Hans Selye fu il primo a proporre una moderna formulazione

biologica dello stress, presentando quella che chiamo Sindrome Generale di
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Adattamento (GAS, General Adaptation Syndrome) (Selye, 1936). Selye fu il primo
a descrivere l'asse dello stress, composto da ipotalamo, ipofisi e ghiandola
surrenale (HPA, Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis), e descrisse come la reazione
del corpo allo stress, fosse aspecifica e cumulativa (Figura 1), ovvero la stessa sia

in caso di stress positivo (eustress) che negativo (distress) (Jackson et al., 2014).

Figura 1. Lo stress é una reazione aspecifica
e cumulativa (immagine anonima da internet)

Contemporaneamente alla psicanalisi si sviluppo la medicina psicosomatica, i cui
primi teorici furono Groddeck e Alexander, che cercarono di comprendere e definire
le interazioni tra mente e corpo (Asaad, 1996). Groddeck formulo il concetto dell’Es
(ripreso poi da Freud): secondo lui, ogni malattia o sintomo fisico aveva come
origine un conflitto psichico (Rudnytsky, 2002). Alexander, provando ad
approfondire i meccanismi di articolazione tra processi psichici e fisiologici, fu il vero
fondatore delle scuole di medicina psicosomatica (Alexander, 1943). Cosi la
medicina psicosomatica si sviluppo, pur rimanendo molto legata alla psicoanalisi,
come un campo medico interdisciplinare che esplora le relazioni tra fattori sociali,
psicologici e comportamentali e i loro effetti sui processi fisiologici e sulla qualita

della vita (Levenson, 2007).
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Alla fine degli anni 40, alcuni studi condotti su pazienti psichiatrici descrissero delle
alterazioni immunitarie tra cui un numero inferiore di linfociti (Freeman and
Elmadjian, 1947, Phillips and Elmadjian, 1947) e una ridotta risposta anticorpale al
vaccino per la pertosse (Vaughan et al., 1949), in individui affetti da disturbi psicotici

rispetto a soggetti di controllo privi di disturbi psichiatrici.

Nel 1964, Georges Solomon e la sua squadra di ricercatori pubblicarono un saggio
scientifico diventato ormai di riferimento -Emotions, immunity, and disease: a
speculative theoretical integration (Emozioni, immunita, e malattia: un’integrazione
teorica speculativa)-, nel quale provarono ad integrare la relazione tra stress,
emozioni, disfunzioni immunologiche e patologie fisiche e mentali, coniando il

termine "psicoimmunologia" (Solomon and Moss, 1964).

Infine, mentre Ader e Cohen conducevano ricerche che avrebbero portato allo
studio dei meccanismi della PNEI, Norman Cousins pubblicd un libro sulla sua
esperienza di malattia e sul suo percorso terapeutico. In Anatomy of an illness as
perceived by the patient (Anatomia di una malattia come percepita dal paziente),
Cousins raccontd come, ispirandosi alle scoperte di Cannon e soprattutto Seyle,
avesse deciso insieme al suo medico il proprio percorso di cura, sviluppato attorno
al concetto di vis medicatrix naturae, cioé di sostenere e stimolare i meccanismi
naturali di recupero del corpo. Nel suo testo, si riferiva al lavoro di William Osler, del
1910, The faith that heals (La fede che guarisce) (Osler, 1910), in cui si sottolineava
'importanza fondamentale della fiducia del paziente nel medico e nel trattamento.
Con il suo libro, Cousins si pose quindi la domanda dell'influenza delle emozioni

positive sulla guarigione, basandosi sulla propria esperienza (Cousins, 1979).

Le pubblicazioni di Ader furono da traino per altri studi, le ricerche aumentarono,
permettendo di fornire possibili spiegazioni sulla comunicazione dei vari sistemi tra
di loro. Lo studio delle interazioni tra asse HPA e sistema immunitario, dimostro che
a lungo termine, lo stress causa una soppressione della risposta immunitaria
(Besedovsky et al., 1979, Besedovsky et al., 1985). Fu dimostrata I'esistenza di una
vera e propria rete di comunicazioni tra i sistemi nervoso, endocrino e
immunologico, e identificd i neuropeptidi e i loro recettori come base biologica delle
emozioni e dei loro effetti (Pert and Dienstfrey, 1988, Pert et al., 1985). In seguito,
il lavoro di Blalock (2005) chiarificd l'interfaccia che esiste tra questi sistemi: i

neuropeptidi, i neurotrasmettitori e altri ormoni non sono soltanto utilizzati dai singoli
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sistemi per il loro funzionamento (per esempio i neurotrasmettitori a livello delle
sinapsi, per il sistema nervoso), ma sono anche riconosciuti, grazie a specifici
recettori, da cellule costitutive di altri sistemi. La grande capacita recettoriale e
sintetizzante del linfocita T, che gli permette la comunicazione e l'interazione con i
sistemi nervoso e endocrino, fu descritta nel primo lavoro di Blalock nel’ambito della
PNEI, The immune system as a sensory organ (Il sistema immunitario come organo
di senso) (Blalock, 1984). Questo ricercatore illustrd come il linfocita sia in grado di
ricevere informazioni provenienti da vari sistemi attraverso recettori per peptidi
neuroendocrini, tra cui il fattore di crescita nervoso (NGF), le B-endorfine, I'ormone
adrenocorticotropo (ACTH), I'ormone della crescita, e la sostanza P, mediatrice del
dolore. Inoltre, questo tipo di linfociti esibisce recettori per i neurotrasmettitori
acetilcolina (sistema parasimpatico), noradrenalina e adrenalina, (sistema
simpatico), e infine anche recettori per gli ormoni ipotalamici, che contribuiscono
alla regolazione dell'asse dello stress e I'asse della riproduzione. Inoltre, il linfocita
dimostra anche la capacita di produrre, in minima quantita, varie sostanze come
catecolamine, ACTH, ed endorfine (Figura 2). Appare quindi in grado di "sentire" e
di comunicare con i sistemi nervoso ed endocrino (Blalock, 1984). In un successivo
lavoro, Blalock dimostrd che questa capacita di produrre ormoni e neurotrasmettitori
non appartiene solo ai linfociti T ma viene dimostrata anche da altre cellule del

sistema immunitario (tabella 4) (Blalock, 2005).

Le interazioni tra i sistemi nervoso, endocrino e immunologico, sono quindi
bidirezionali: non solo i centri superiori modulano gli effettori ma gli effettori stessi
possono produrre molecole che avranno un'azione stimolante o inibitoria sui centri

neuroendocrini.

E questo il punto cardine stesso della PNEI: l'organismo & costituito da una
organizzazione gerarchica non rigida. | rapporti tra centri superiori e inferiori, tra
"comando" ed "effettore" avvengono in una immensa rete di interconnessioni dove
la causa produce l'effetto, ma allo stesso tempo l'effetto diventa causa grazie a
meccanismi di feedback (Mancini, 2014). "Lo stress ci fa fisicamente ammalare, nel
vero senso della parola. Per di piu, molti dei cambiamenti quotidiani dell'umore e
delle funzioni cognitive sono provocati da eventi del sistema immunitario di cui
siamo inconsapevoli. Abbiamo un circuito sistema immunitario/cervello completo e

bidirezionale. Lo stress & un'altra forma di infezione e le sue conseguenze sono
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mediate dall'attivazione degli stessi circuiti usati nella risposta immunitaria non-
specifica alle infezioni" (Azar, 2001).
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Figura 2. PNEI — | linfociti presentano recettori per peptidi neuroendocrini,
neurotrasmettitori cerebrali e ormoni ipotalamici e producono anche peptidi

neuroendocrini, simili a quelli prodotti a livello di sistema nervoso (tratta
dall’enciclopedia Treccani Online).

Lo stress produce quindi gli stessi cambiamenti comportamentali (diminuzione
dell'assunzione di cibo e acqua) e fisiologici (febbre, aumento dei leucociti e dei
macrofagi attivati) che provoca un'infezione. La condivisione di questo circuito
neuronale implica anche che stress e infezioni rendano il corpo piu sensibile I'uno

all'altro provocando possibili risposte intensificate a eventi ripetuti di questo tipo
(Azar, 2001).
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Tabella 4. Cellule del sistema immunitario che producono neuropeptidi e
neurotrasmettitori (adattata da Blalock, 2005)

FONTE ORMONI/NEUROTRASMETTITORI
Linfociti del sangue | Acetilcolina, melatonina
periferico
Linfociti T ATCH, endorfine, TSH, gonadotropina corionica,

GH, PRL, met-encefalina, peptide correlato al

paratormone, IGF-1, VIP

Linfociti B ACTH, endorfine, GH, IGF-1

Macrofagi ACTH, endorfine, GH, sostanza P, IGF-1, Peptide

natriuretico atriale

Splenociti LH, FSH, CRH, adrenalina, endorfine
Timociti CRH, GnRH, ADH, OT, adrenalina
Mastociti e granulociti VIP, somatostatina

Megacariociti Neuropeptide Y

ACTH, ormone adrenocorticotropo; ADH, vasopressina; CRH, ormone di rilascio
della corticotropina; FSH, ormone follicolo-stimolante; GH, ormone della crescita;
IGF-1, fattore di crescita insulino-simile 1; LH, ormone luteinizzante; GnRH,
ormone di rilascio delle gonadotropin; OT, ossitocina; PRL prolattina; TSH,

ormone tireotropo; VIP, peptide intestinale vasoattivo.

Vari stimoli influenzano il sistema dello stress e portano allo sviluppo della sindrome
metabolica. Tra questi spiccano lo stress, acuto ma soprattutto cronico, e
particolarmente le esperienze stressanti vissute durante il periodo di sviluppo,

prenatale, infanzia e adolescenza (figura 3) (Chrousos, 2009).

Le esperienze stressanti a livello psicologico possono quindi influenzare il
funzionamento del corpo, in particolare dei sistemi endocrino e immunitario, e allo
stesso modo, le esperienze stressanti fisiche, come la risposta inflammatoria

possono influenzare il comportamento. Alla base di questo meccanismo c'é quello
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del "comportamento da malato" (sickness behaviour), definito dal medico veterinario
Hart (1988) come l'insieme dei cambiamenti di comportamento negli animali

durante il corso dell'infezione .

Stress
Developmental history
Nutrition
Genetic variation )
Aging
Stress system
CRH LC
HPA axis AVP NE Systemic sympathetic
adrenomedullary systems
tCortisol *NE, E, iCRH, IL-6
/ Target tissues
{GH and/or
IGF-I Metabolic syndrome
JLH, T, E, (insulin resistance, visceral obesity, sarcopenia)
{TSH, T, tTG {APR tABP | Sleep apnea

tLDL fCytokines Dyscoagulation

{HDL
Polycystic Osteopenia
ovary syndrome and/or
Endothelial dysfunction and/or inflammation osteoporosis

l

Atherosclerosis
Cardiovascular and neurovascular disease

Figura 3. Lo stress cronico puo portare allo sviluppo della sindrome
metabolica.

Schema dei fattori che possono portare allo sviluppo della sindrome metabolica
tramite I'attivazione dell’asse dello stress in modo cronico. Tra i piu significativi
possiamo trovare le esperienze durante il periodo di sviluppo, lo stress,
I'alimentazione, la genetica e I'eta (adattata da Chrousos, 2009)
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| modelli animali hanno permesso lo studio del modo in cui il sistema immunitario
comunica con il cervello (Bluthé et al., 1994, Dantzer et al., 2000, Konsman et al.,
2004) e induce questi cambi di comportamento (Dantzer and Kelley, 2007, Reyes
and Sawchenko, 2002). Osservando le similitudini tra comportamento da malato e
comportamento in fase depressiva, venne sviluppata la “teoria infammatoria della
depressione”. Questa teoria ipotizzerebbe che il comportamento da malato sia una
risposta adattativa all'infezione da patogeni volta al fine di conservare energia, e
che essa sia totalmente reversibile. Nel caso della depressione invece, questa
risposta non €& reversibile, e potrebbe quindi apparire come una versione
disadattativa del comportamento da malato indotto dalle citochine (Dantzer et al.,
2008). Questa teoria venne rafforzata dallo studio della prevalenza dei maggiori
disordini depressivi, che sono risultati piu frequenti tra i pazienti affetti da condizioni
che portano ad infiammazione cronica, come il diabete di tipo 2 o lartrite

reumatoide, rispetto alla popolazione generale (Steptoe, 2006).
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; mood disorders |
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: }
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Activation of brain > Changes in SRilipEtaaian

pro-inflammatory sistiforal Rirctich Clinical depression

cytokine signalling l
A

Sickness behaviour

Attenuation of parasympathetic tone
Activation of HPA axis

Reduced appetite

Altered thermoregulation and energy metabolism
Flattening of diurnal rhythms
Decreased social and physical activity
Increased SWS and reduced REM
Impaired learning and memory

Pain

Fatigue

Systemic iNfection =) Peripheral cytokines

Figura 4. La depressione risulta una conseguenza dello scompenso dei
meccanismi che regolano il comportamento da malato.

L’episodio infettivo scatena una risposta infiammatoria che causa, in modo
reversibile, l'insieme di cambiamenti nelle funzioni neuronali che provocano il
comportamento da malato (sickness behaviour). | risultati clinici dimostrano che i
meccanismi che regolano il comportamento possono scompensarsi in pazienti che
presentano determinati fattori di rischio che portano ad una risposta inflammatoria
piu intensa o ad una maggiore sensibilita del cervello agli eventi immunomediati.
Questo scompenso porta allo sviluppo di una depressione clinica a partire da un
background di malattia (sickness). (Riprodotta da Dantzer et al., 2008)
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Le ricerche su modelli animali a supporto della teoria inflammatoria della
depressione furono numerose, e dimostrarono come la depressione potesse essere
una conseguenza dello scompenso dei meccanismi di regolazione del
comportamento da malato (figura 4) (Dantzer et al., 2008, Frenois et al., 2007,
Godbout et al., 2008, Merali et al., 2003, Simmons and Broderick, 2005, Yirmiya et
al., 1999).

3.2 L’allostasi e il carico allostatico

Un ruolo fondamentale ricade sulla riformulazione del concetto di omeostasi da
parte di Sterling ed Eyer in seguito allo studio degli effetti dello stress sulla mortalita
umana, e la parallela definizione del concetto di allostasi (Eyer and Sterling, 1977,
Sterling and Eyer, 1981). Il termine allostasi deve la sua origine al prefisso greco
"allo", variabile, e ne consegue che il concetto di allostasi venga inteso come la
stabilita attraverso il cambiamento (Sterling and Eyer, 1988). Mentre I'omeostasi
spiega i meccanismi di feedback grazie ai quali l'organismo ripristina i parametri
fisiologici dell'organismo (e.g. la pressione sanguina) riportandoli ai valori soglia,
I'allostasi spiega come queste soglie possono essere cambiate in risposta a
cambiamenti ambientali ma anche in previsione di essi (Sterling, 2004, Sterling and
Eyer, 1988). Con il termine carico allostatico (allostatic load), anche conosciuto
come prezzo dell'adattamento, vengono descritte quelle condizioni in cui, per varie
circostanze, il sistema allostatico pud essere sovrastimolato o non funzionare

normalmente (McEwen and Stellar, 1993).

E possibile distinguere diversi tipi di carico allostatico: [1] una frequente attivazione
dei sistemi allostatici; [2] i| mancato spegnimento dell'attivita allostatica dopo lo
stress; [3] una risposta inadeguata dei sistemi allostatici che porta ad un'elevata
attivita di altri sistemi allostatici, di solito contro-regolatori, dopo lo stress (McEwen,
1998b).

La percezione della minaccia e l'attivazione dei meccanismi allostatici sono
fondamentalmente plasmate da differenze: [1] individuali della costituzione:

genetica, sviluppo, ambiente; [2] comportamentali: stili di vita e coping; [3]
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biografiche: trauma/abusi, eventi di vita, stress ambientali (Figure 5) (McEwen,
1998a).

Insieme, questi fattori determinano la resilienza personale allo stress, intesa come
I'impiego appropriato e la cessazione efficiente delle risposte allostatiche da parte
di un organismo per rispondere agli stressors (fattori stressanti) del suo ambiente

(Karatsoreos and McEwen, 2011).

Environmental stressors Major life events Trauma, abuse
(work, home, neighborhood)

Perceived stress

/ (threat, ‘\
helplessness, :
Behavioral

vigilance)

Individual responses
differences (fight or flight;
(genes, development, experience) personal behavior — diet,
smoking, drinking, exercise)
\) PhySiO'OgiC /
responses
Allostasis 1 Adaptation

Allostatic load

Figura 5. Sviluppo del carico allostatico. Le esperienze individuali, la genetica e
il comportamento dell’individuo influenzano il modo in cui questo percepisce i fattori
stressanti esterni e come vi risponde. Qualsiasi esperienza percepita come
stressante provoca risposte comportamentali e fisiologiche, che attivano i
meccanismi dell’allostasi e dell'adattamento. La sovraesposizione a mediatori dello
stress provoca un accumulo del carico allostatico che pud avere effetti avversi
quando si superano le capacita di adattamento dell’organismo. (riprodotta da Mc
Ewen, 1998a)

Vari studi dimostrano l'influenza dello stress e delle esperienze avverse sulla
morfologia e la funzione di varie zone del cervello (McEwen, 2000, McEwen and
Magarinos, 1997), soprattutto durante gli stadi dello sviluppo (McEwen, 1997,
McEwen, 2011). Le esperienze avverse, durante l'infanzia in particolare, sembrano
provocare dei cambiamenti durevoli nei sistemi neurologico, endocrino e
immunitario, influenzando la maturazione dei meccanismi allostatici e la loro
attivazione cronica, con possibili effetti a Ilungo termine sulla salute e

l'invecchiamento nell'eta adulta (Danese and McEwen, 2012). Il cervello &€ quindi
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I'organo centrale che coordina e monitora le risposte fisiologiche e comportamentali
allo stress grazie a un circuito neuronale plastico e dinamico in modo da adattarsi
ai vari stressors. A lungo termine perd questo processo diventa disadattativo e puo
portare allo sviluppo di patologie mentali e fisiche correlate allo stress (McEwen,
2007, McEwen and Gianaros, 2011). E dal cervello, infatti, che originano il
comportamento e molte delle risposte fisiologiche agli stressors, ma & proprio il
cervello a costituire, allo stesso tempo, un bersaglio dello stress (McEwen, 2007).
In questo senso, i mediatori delle risposte allo stress operano in modo non-lineare,
permettendo, attraverso il sistema nervoso autonomo e i meccanismi endocrini, una
comunicazione bidirezionale tra il cervello e il sistema cardiocircolatorio, il sistema

immunitario, e gli altri sistemi corporei (Figura 6) (McEwen, 2006a).

CNS function Metabolism
eg, cognition eg, diabetes
depression obesity
aging
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Parasympathetic Oxidative stress

Cardiovascular function Immune function

eg, endothelial cell damage
atherosclerosis

Figura 6. Rete non lineare dei mediatori dell'allostasi coinvolti nella risposta
allo stress. Le frecce indicano che ogni sistema regola gli altri in modo reciproco,
creando una rete non-lineare, e illustrano le molteplici vie per la regolazione.

(Riprodotta da McEwen, 2006)

Le conseguenze sulla salute del carico allostatico sono studiate in particolare sul
lungo termine ed in relazione all'invecchiamento (Seeman et al., 1997). Il carico
allostatico viene definito come biomarcatore del rischio biologico cumulativo, che

pud funzionare come indicatore del declino funzionale (Karlamangla et al., 2002,
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Seeman et al., 2001). Numerose ricerche condotte fino ad ora approfondiscono |l
ruolo del carico allostatico come biomarcatore dello stress cronico e le sue
conseguenze sulla salute fisica e mentale, mentre parallelamente si investigano i
fattori neurobiologici e organici che modulano la resilienza allo stress (Juster et al.,
2010, Karatsoreos and McEwen, 2011).

Uno dei fattori chiave modulatori dello stress € rappresentato dal sonno e dai cicli
circadiani. La deprivazione di sonno & uno stressor a prescindere dalle sue cause
(ansieta, depressione o stile di vita), e se diventa cronica, provoca un carico
allostatico che ha diverse conseguenze sull'organismo, dall'aumento della
pressione arteriosa e del tono simpatico, a deficit cognitivi e di memoria (Deater-
Deckard et al.,, 2021, McEwen, 2006b, McEwen and Karatsoreos, 2015).
Un’alterazione dei ritmi luce-buio ambientali nei roditori conduce all’alterazione di
parametri fisiologici, come aumento del peso corporeo e alterazione del
metabolismo del glucosio (Fonken et al., 2013, Karatsoreos et al., 2011, Kolbe et
al., 2019), ma ha effetto anche sull’architettura neurale, con una diminuzione di
lunghezza dei dendriti € una minor complessita dei neuroni nella corteccia
prelimbica prefrontale, zona importante per la funzione esecutiva e il controllo
emozionale, con una conseguente perdita di flessibilita cognitiva e dei cambiamenti
nel’emotivita (Karatsoreos et al., 2011). Diversi studi permettono di ipotizzare delle
terapie, farmacologiche e non, per contrastare gli effetti dello stress cronico (Rao
and Androulakis, 2019). La gestione ottimale dell'allostasi viene proposta come
supporto al processo di autoguarigione, per la sua provata influenza positiva sulla
plasticita del cervello; diventa cosi possibile promuovere effetti positivi sulla salute,
grazie alladozione di determinati comportamenti che comprendano un sonno di
quantita e qualita adeguata, un'attivita fisica regolare, delle interazioni sociali
positive e un ambiente positivo e sicuro, con accesso alla natura. Tutti questi
accorgimenti comportamentali permettono di ridurre il carico allostatico (McEwen,
2020b).
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3.3 L’epigenetica e il ruolo dei telomeri

Un altro campo di ricerca che dimostra l'effetto dell'ambiente sulla salute
dell'individuo € quello dell'epigenetica, ovvero del "controllo sul patrimonio genetico”
(Lipton, 2016 Chap.2). Gli studi dimostrano da tempo l'innegabile effetto di stimoli
come la nutrizione, lo stress o le emozioni sull'espressione di certi geni. Gia a partire
degli anni 90, gli studi sui ratti o sulle tupaie dimostrano l'influenza dello stress
psicosociale cronico sull'espressione di geni dell'ippocampo (Chao et al., 1993,
Meyer et al., 2001). Lo studio dell'epigenetica permette di capire l'infinita varieta di
proteine formate a partire da un limitato numero di geni codificanti, grazie
all'interazione di fattori ambientali -temperatura, stress meccanico e presenza e
concentrazione di vari ioni e piccole molecole- con il patrimonio genetico (Bray,
2003). Uno studio su topi “Agouti” dimostra come l'alimentazione della madre
durante la gravidanza pu¢ influenzare l'espressione genetica dei suoi figli fino a
impedire l'espressione di un gene ereditario causa di obesita e malattia (Waterland
and Jirtle, 2003). Questo, insieme ad osservazioni su discendenti di persone vittime
da periodi di carestia mostrano come questo controllo epigenetico di stimoli
nutrizionali pud anche essere ereditario (Dennis, 2003). Piu recentemente, la ricerca
sui fattori influenzanti I'epigenetica durante il periodo fetale (Faa et al., 2016,
Hebebrand and Verhulst, 2014), e piu particolarmente sullo stress materno (Bush
et al., 2021, Glover et al., 2018) li collegano con la funzione del sistema nervoso
centrale, lo sviluppo di psicopatologie, e la sensibilita a malattie infettive e non. Nei
ratti, lo stress subito dalla madre nel periodo prenatale ha effetti sull'architettura
neurale (Jia et al., 2010), sulla risposta allo stress (Darnaudéry and Maccari, 2008)

e sul sistema circadiano (Yun et al., 2020) della prole.

E stato persino ipotizzato che le esperienze vissute dai genitori prima del
concepimento potrebbero essere all'origine di meccanismi epigenetici che
influenzerebbero le generazioni future (Ambeskovic et al., 2019, Ambeskovic et al.,
2020, Faraji et al., 2017, McEwen and Bulloch, 2019, Metz et al., 2015). Allo scopo
di svelare i meccanismi epigenetici all'origine della trasmissione delle conseguenze
dello stress cronico, gli studi vengono compiuti su susseguenti generazioni di ratti
(Ambeskovic et al., 2019, Faraji et al., 2017).
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Una branca particolare degli studi dell'epigenetica riguarda quelli sui telomeri e la
telomerasi. | telomeri sono delle sequenze ripetute di DNA non codificante che si
trovano alle estremita dei cromosomi lineari delle cellule eucariote. | telomeri hanno

due importanti funzioni:

e assicurano la stabilita cromosomale, prevenendo lo srotolamento della
doppia elica del DNA e la fusione tra cromosomi.

e giocano un ruolo essenziale nella replicazione del DNA. Ad ogni divisione
cellulare, gli ultimi nucleotidi dell'estremita 3' non possono essere duplicati. |
telomeri diventano quindi sempre piu corti ad ogni divisione, proteggendo
I'integrita del DNA codificante (Nakagawa et al., 2004).

La telomerasi € una trascrittasi inversa che permette I'allungamento dei telomeri in
certi tipi di cellule dell'organismo. Dalla scoperta di questo enzima in poi (Greider
and Blackburn, 1985), si & molto studiato il significato della lunghezza dei telomeri,
della loro velocita di riduzione e i fattori che la influenzano e che regolano l'attivita
della telomerasi. L'accorciamento dei telomeri € quindi associato ai processi di
invecchiamento, e il tasso di variazione della lunghezza dei telomeri & correlata alla
durata di vita delle diverse specie animali (Dantzer and Fletcher, 2015, Haussmann
et al., 2003).

Questa variazione di lunghezza ¢ influenzata da diversi meccanismi, da proteine
associate, dal numero di replicazioni cellulari, dallo stress ossidativo, e dall'attivita

della telomerasi (Figura 7) (Nakagawa et al., 2004).

Elizabeth Blackburn, gia coinvolta nell'identificazione dei telomeri e della telomerasi
(Blackburn and Gall, 1978), e la psicologa Epel sono le prime a collegare lo stress
percepito e l'accorciamento dei telomeri in uno studio del 2004 (Epel et al., 2004).
Molti studi in seguito esplorano questo collegamento, ma anche quelli tra questi due
fattori indipendentemente e diverse condizioni patologiche (Blackburn and Epel,
2012).
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Figura 7. Fattori che regolano la lunghezza dei telomeri nei vertebrati: fattori
diretti (frecce grandi), fattori indiretti (frecce piccole), fattori che accelerano
lI'accorciamento dei telomeri (frecce nere) e fattori che attenuano l'accorciamento
dei telomeri (frecce grigie). TRF1 et TRF2 sono delle proteine associate ai telomeri
e i ROS (specie reattive all'ossigeno) sono la fonte principale di stress ossidativo.
(Riprodotta da Nakagawa et al., 2004)

Secondo diverse review, lo stress psicologico acuto, a corto termine, sembra avere
una correlazione bassa con la lunghezza dei telomeri (Mathur et al., 2016a), ma gli
stress fisici cronici -il fumo, o la presenza di patologie croniche, come le patologie
cardiovascolari o il diabete- e degli stati di stress psicologici intensi, come il PTSD
(disturbo da stress post-traumatico), o cronici come l'ansieta o la depressione,
appaiono fortemente correlati ad una lunghezza diminuita dei telomeri (Pepper et
al., 2018). La review piu recente conclude che le forme di stress psicosociali che
maggiormente influenzano I'accorciamento dei telomeri sono quelle che durano nel
tempo, l'isolamento o la tensione sociale, ma individua una finestra di vulnerabilita
particolare nei primi stadi della vita alle esperienze stressanti, e addirittura prima
della nascita, alle esperienze avverse della madre durante la gravidanza (Rentscher
et al., 2020).
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Ci sono anche correlazioni tra le abitudini che promuovono la salute, come l'attivita
fisica regolare (Pepper et al., 2018) e una maggior lunghezza dei telomeri, e cid
porta a considerare questa lunghezza come un possibile psicobiomarcatore dello
stress e delle avversita, in epidemiologia umana. Lo studio dei telomeri si svolge
molto sui modelli animali (Hehar and Mychasiuk, 2016), al punto di essere proposto
anche come un biomarcatore del benessere animale (Pepper et al., 2018, Bateson,
2016, Denham, 2020, Wright et al., 2018).

| meccanismi alla base di questa correlazione tra abitudini e lunghezza dei telomeri
sono ancora oggetto di studio sia nell'uomo (Mathur et al., 2016b) che negli animali
(Evans et al., 2021).

3.4 Applicazioni

Queste scoperte hanno permesso di individuare le influenze delle condizioni di vita,
soprattutto dello stress psicologico cronico, nell'incidenza e nell'evoluzione di
alcune malattie, durante il semplice e comune raffreddore (Cohen et al., 1991) o
altre malattie infettive (Cohen and Williamson, 1991), ma anche quelle come I'AIDS
(Leserman et al., 1999, Leserman et al., 2000) e il cancro (Figure 8) (Andersen et
al., 1994, Antoni et al., 2006, Schussler and Schubert, 2001). Le ricerche continuano
con lintento di approfondire i meccanismi di queste influenze sulla salute e sullo
sviluppo di diverse patologie (McEwen, 2020a, Ng and Chin, 2021, Pregnolato et
al., 2017).

Dall'inizio degli anni 2000, la consapevolezza dell'unicita dell'individuo, legata alla
combinazione della sua genetica, del suo ambiente di sviluppo, del suo stile di vita
e delle sue esperienze, portano i ricercatori che studiano il carico allostatico e
I'epigenetica a due conclusioni. Primo, le diverse discipline della ricerca e della
medicina dovrebbero convergere e collaborare al fine di comprendere a fondo i
meccanismi con cui I'ambiente fisico e psicosociale influenzano la salute fisica e
mentale dei singoli individui (McEwen, 2001). Secondo, quanto sia auspicabile lo
sviluppo di una medicina personalizzata (Chakravarti and Little, 2003, Metz et al.,
2015), che tenga conto sia dei dati biologici dell'individuo (genetica, stile di vita), che

dei suoi dati biografici (gli eventi e le esperienze durante la sua vita, dal
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concepimento al momento presente), allo scopo di promuovere la salute del sistema
nervoso centrale (McEwen and Getz, 2013) adottando un approccio integrato tra
terapie farmacologiche e comportamentali, e la conclusione dellimportanza
dell'incoraggiamento ad adottare uno stile di vita sano volto a ridurre lo stress
(McEwen, 2013).

A rinforzare questa nuova consapevolezza sono i risultati di uno studio sui gemelli
omozigoti, che dimostrano come l'accumularsi di esperienze diverse lungo la vita
modelli in modo unico il sistema immunitario, pur partendo da un genoma identico.
Tra le esperienze determinanti in tal senso, vengono citati il contatto con diversi
patogeni, tra cui il citomegalovirus, cosi come i cambiamenti del microbiota, le

vaccinazioni e i fattori nutrizionali (Brodin et al., 2015).
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Figura 8. Influenze dei fattori bio-comportamentali nella regolazione delle
neuroendocrine e quindi sulla patogenesi del cancro e I’efficacia delle terapie.
Il pannello azzurro illustra l'influenza dei comportamenti e dello stress sui processi
fisiologici. Questi influenzano la regolazione neuroendocrina (pannello rosso) che,
combinata con i fattori di rischio biologici, influenza la patogenesi del cancro
(pannello verde). La regolazione neuroendocrina influenza anche la risposta
immunitaria, e entrambe interagiscono con la patogenesi del cancro e con le terapie.
CTL, linfocita T citotossico; IL, interleuchina; MRD, malattia minima residua; NKC,
cellula natural killer; TGF, fattore di crescita beta trasformante -B; TNFa, fattore di
necrosi tumorale-a; TSH, ormone tireotropo. (Adattata da Antoni et al., 2006)
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Lo sviluppo della PNEI e le numerose ricerche sulle conseguenze dello stress sulla
salute sostengono la medicina mente-corpo (mind-body medicine), il cui scopo & di
migliorare la qualita della vita e la longevita dell'individuo con un approccio integrato
e un'attenzione particolare alla prevenzione, capendo come le emozioni, gli eventi
avversi della vita, lo stress interpersonale e cronico e lo stile di vita agiscano sulla
capacita del corpo a rispondere alle infezioni e ad adattarsi al suo ambiente
(Jaremka et al., 2013, McEwen and Bulloch, 2019, Vitetta et al., 2005).

Sia la medicina personalizzata che la mind-body medicine sono due campi
emergenti in medicina umana. La medicina personalizzata, o medicina di
precisione, si basa sull’uso di biomarcatori allo scopo di caratterizzare i singoli
pazienti (Sigman, 2018) per instaurare per ognuno di loro un trattamento il piu
pertinente possibile (Guffroy et al., 2020). In medicina personalizzata vengono
considerati tutti i dati a disposizione: clinici (dati anamnestici, segni fisici e
fisiologici), ambientali, genetici ed epigenetici (Guffroy et al., 2020), ma anche
socioeconomici e di preferenza del paziente. Viene applicata in campi diversi:
dermatologia (Litman, 2019), medicina della riproduzione (Sigman, 2018, Velez and
Hwang, 2020), oncologia (Oliveira et al., 2020, Pardo et al., 2020) ed altri.

La mind-body medicine mira a controbilanciare gli effetti dello stress sull’organismo
che concorrono alla compromissione della salute e all'insorgenza e alla
progressione di malattie (Esch et al., 2018). Utilizzando diverse tecniche come la
meditazione, 'immaginazione guidata, I'ipnosi clinica, il biofeedback (Pieczynski et
al., 2020), si innescano dei processi opposti a quelli della risposta allo stress
(Dossett et al., 2020, Esch et al., 2018). Le ricerche dimostrano gli effetti benefici
dell’applicazione della mind-body medicine nel trattamento del dolore cronico,
dellemicrania, della depressione e nella riabilitazione cardiaca e oncologica
(Pieczynski et al., 2020). Le diverse tecniche usate in mind-body medicine,
sottolineano la loro importanza nella prevenzione delle malattie collegate allo stress
e auspicano future ricerche sui loro meccanismi e sulle loro applicazioni sia a livello

individuale che a livello dei servizi sanitari (Dossett et al., 2020).
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4 La situazione in medicina veterinaria
4.1 Influenza delle esperienze individuali negli animali

In medicina umana, la ricerca ha dimostrato l'importanza dell'approccio individuale
che tenga conto anche delle esperienze e delle emozioni del paziente. La maggior
parte di queste ricerche e di queste scoperte sono stata fatte grazie a modelli
animali. Nella maggior parte degli studi gli animali usati come modelli sono roditori,
e nello stesso modo in cui i risultati ottenuti vengono interpretati per I'applicazione
in medicina umana, si possono interpretare in medicina veterinaria per la clinica
degli animali d’affezione, e ipotizzare che anche in cani e gatti, le esperienze
individuali, lo stress e lo stile di vita influenzino la loro salute. A sostenere questa
interpretazione ci sono anche diversi studi che dimostrano l'influenza di vari fattori

in queste due specie domestiche.

Nei gatti, le condizioni della prima infanzia sono fondamentali, e gattini da una
madre denutrita e con scarso comportamento materno sviluppano piu spesso
problemi comportamentali (Karsh, 1984). Una ricerca del 2020 ha permesso di
correlare il fatto di essere sottopeso alla nascita con il rischio di diventare
sovrappeso all'eta adulta nei Labrador (Mugnier et al., 2020) e gli autori auspicano
ricerche ulteriori dei meccanismi di questa correlazione, insieme alla messa in atto
di programmi di prevenzioni per i soggetti a rischio. Nei gatti invece sarebbero il
periodo della nascita e il peso a 15 settimane che sono correlati al sovrappeso all’'eta
adulta (Cave et al., 2018). L'infanzia & anche il periodo della socializzazione, e
questo processo puo influenzare il carattere dell'animale (Amat et al., 2016, Serpell,

1995) e il modo in cui affrontera le situazioni e gli eventi stressanti in eta adulta.

Una esperienza che vivono quasi tutti i cani e i gatti domestici, € il periodo dello
svezzamento e la separazione dalla madre e dai fratelli, spesso precoce (Latham
and Mason, 2008). Nei gatti, uno svezzamento precoce € collegato a comportamenti
stereotipati (Ahola et al., 2017, Borns-Welil et al., 2015), deficit del comportamento
sociale e aumentata aggressivita (Ahola et al., 2017, Guyot et al., 1980). Anche nei
cani lo svezzamento precoce € collegato a comportamenti stereotipati (Tiira et al.,

2012) e predispone all’ansia da separazione (McElroy, 1989).
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L’ansia da separazione nei cani € inoltre correlata ad altre esperienze precoci, come
la malattia o I'isolamento (Serpell, 1995), ma anche ad esperienze stressanti come

I'abbandono e la permanenza in un canile (McBride et al., 1995).

Nei gatti, un forte livello di stress sarebbe collegato ad una maggior probabilita di
sviluppare infezioni delle prime vie respiratorie (Tanaka et al., 2012), e sono
numerosi gli studi che dimostrano l'influenza dello stress ambientale nello sviluppo
della cistite idiopatica in questa specie (Cameron et al., 2004, Kim et al., 2018, Lund
etal., 2016). Nei cani, invece, potrebbe esserci una correlazione tra stress e disturbi

della motilita intestinale (Cerquetella et al., 2018).

Anche lo stile di vita é risultato influenzare gli animali. Ad esempio, i ritmi circadiani
sono presenti in quasi tutte le piante e tutti gli animali; nei mammiferi in particolare,
si conoscono i meccanismi che sincronizzano la fisiologia e il comportamento con i
ritmi luce/buio ambientali. Nei gatti, il ciclo luce/buio influenza la riproduzione (Hurni,
1981), l'adipogenesi e il metabolismo del tessuto adiposo (Mori et al.,, 2014).
Sempre nei gatti, ma in maniera analoga nei cani, I'alimentazione, -sia il tipo di dieta
che la frequenza e il modo in cui viene somministrato il cibo-, € un fattore collegato
allinsorgenza di diverse patologie: obesita, diabete, IBD (/nflammatory Bowel
Disease — inflammazione cronica dell’intestino) e altre condizioni patologiche (Algya
et al.,, 2018, Delgado and Dantas, 2020, Mueller and Olivry, 2018, Zoran and
Buffington, 2011).

Un altro aspetto determinante dello stile di vita e risultato essere la pratica
dell’esercizio fisico, e nel caso dei gatti in particolare, la possibilita di avere accesso
agli ambienti esterni (Bell et al., 2016, Herrera Uribe et al., 2016, Zoran and
Buffington, 2011).

Le ricerche condotte sugli animali, sia come modelli per la medicina umana, che
come diretti beneficiari, analizzano diverse aree di influenza e dimostrano che i
meccanismi della PNEI, del carico allostatico, dell'epigenetica, delle esperienze
avverse e dello stile di vita sul comportamento e sulla salute non sono caratteristici

della specie umana ma comuni anche negli animali da affezione.
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4.2 L’'importanza delle relazioni per I'approccio individuale nella

pratica clinica veterinaria

Nella pratica clinica della medicina veterinaria per gli animali d'affezione, la
relazione medico-paziente esistente in medicina umana viene sostituita da una
triade medico-cliente-paziente. Il paziente animale, infatti, non si presenta da solo
ma viene portato dal suo proprietario/compagno umano, che di fatto € il cliente del
medico veterinario (Figura 9). Questa triade di individui implica una triade di

relazioni, tutte importanti per la cura ottimale dell'animale (Grigg and Hart, 2019).

PATIENT

strong client
communication

CLINICIAN -+ CLIENT

educate client on
physical, mental,
behavioral needs;
clinician stays engaged
and connected

Figura 9. La triade medico-cliente-paziente in medicina veterinaria (Riprodotta
da Grigg e Hart, 2019)

4.2.1 La relazione medico-cliente

La relazione tra il medico e il cliente & quella in cui si possono applicare le
competenze della medicina narrativa: poiché il paziente del veterinario non pud
parlare, il custode dell'animale agisce come un surrogato e usa aneddoti e storie

per descrivere i sintomi del paziente e la progressione della malattia (Degeling,
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2012). Adams e Frankel (2007) sottolineano l'importanza di permettere al cliente di
raccontare quelle storie per creare una relazione tra il cliente e il medico (Abood,
2007). E importante per il medico riuscire a creare questa relazione di stima
reciproca e di fiducia con il cliente per poter offrire al paziente le cure migliori
possibili (Grigg and Hart, 2019). Nonostante esista un'ampia letteratura sulle
competenze di comunicazione indispensabili per creare e rafforzare questa
relazione, queste competenze non vengono sufficientemente trasmesse nei

percorsi formativi (Pun, 2020).

Questa relazione di partenariato permette di offrire una soluzione al problema della
mancata o insufficiente aderenza alla terapia (Abood, 2007). In medicina
veterinaria, I'aderenza alla terapia non dipende dal paziente animale ma dal suo
proprietario, e puo presentare delle similitudini con la pediatria in medicina umana,
o con altre circostanze in cui € un'altra persona a dover prendere decisioni per il
paziente, e che si fa carico della responsabilita di fare seguire le terapie (Belshaw
et al., 2018, Wareham et al., 2019). Ci sono molti fattori che influenzano I'aderenza
alla terapia in ambito veterinario, alcuni di tipo logistico-organizzativo e altri
relazionali. | principali sono costituiti dalla facilita di integrare il trattamento nella
routine quotidiana del cliente, dal metodo di somministrazione e dal prezzo. Tra i
secondari, comunque determinanti, sono inclusi I'importanza di una informazione
adeguata e comprensione circa il trattamento scelto, cosi come la solidita del
rapporto tra il cliente e il veterinario (Belshaw et al., 2018, Boivin et al., 2018,
Wareham et al., 2019). Risulta comprensibile quindi come sia possibile migliorare
'aderenza alla terapia concentrando gli sforzi sulla comunicazione tra il veterinario
e il cliente (Abood, 2007).

In questo contesto rientra anche la soddisfazione del cliente, legata anch’essa alla
sua relazione con il veterinario, e alla capacita di empatia e ascolto di quest'ultimo
nei confronti dei clienti, in modo particolare nei momenti difficili come la condivisione
di esiti negativi e prognosi sfavorevoli (McArthur and Fitzgerald, 2013). E un criterio
difficile da valutare, perché non necessariamente correlato ai risultati medici
favorevoli per i pazienti, ma piuttosto alla soddisfazione delle aspettative del cliente
(Corah et al., 2018). | problemi di comunicazione sono infatti alla base di piu della

meta delle lettere di lamentele (Adams and Frankel, 2007).
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Una delle aspettative principali dei clienti € quella di venire trattati, insieme ai loro
compagni animali come individui, come si pu0 intuire dal tipo di narrativa che
adottano parlando per i pazienti, in cui vengono inclusi elementi biografici e
affermando la soggettivita e l'individualita di ogni animale. Il medico veterinario,
accogliendo e partecipando alla costruzione della narrazione di un animale,
dimostra al cliente il suo interesse per chi € il paziente e cosa significa per lui la loro

relazione (Degeling, 2012).

4.2.2 La relazione medico-paziente

La relazione tra il clinico € il paziente si basa in parte sull'abilita del medico di ridurre
lo stress ed il timore legati alla visita e le possibili conseguenze (Yin, 2009). La
relazione si fonda anche sulla conoscenza del paziente, della sua provenienza e
delle sue attivita, che sono fattori che influenzano lo stato emotivo prima della visita
(Edwards et al., 2019), e di conseguenza la percezione che il cliente ha del medico

(figura 9).

Capire "chi &" il paziente non serve soltanto a creare un buon rapporto con il cliente,
ma anche a migliorare la pratica clinica. Nell'approccio narrativo, I'intenzione € di
ricostruire la storia del paziente, sia con elementi analitici che affettivi. Nel caso della
medicina veterinaria, il cliente & nella posizione migliore per descrivere e
paragonare il comportamento del paziente in diversi contesti e situazioni, ed &
lasciando spazio al suo punto di vista che il medico pud acquisire informazioni
importanti, tra cui il motivo per cui viene richiesto il suo intervento (Degeling, 2012).
Per poter fornire la migliore assistenza preventiva e le cure piu adeguate, il medico
veterinario non deve solo conoscere linee guida e protocolli ma anche saper
scegliere quali saranno i piu adatti per I'animale considerata la sua situazione unica,
la sua individualita (Siess et al., 2015). Allo scopo di comprendere il quadro
completo dell'animale, il veterinario deve definire le circostanze della vita
dell'animale, con un’attenzione particolare a quelle che possono essere state causa
di stress perché le conseguenze dello stress sono generalmente comportamentali,
ma possono anche influenzare l'insorgenza di patologie (Amat et al., 2016, Overall,
2012).
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Numerose situazioni possono provocare stress negli animali d'affezione (Bradshaw,
2012): la coabitazione con altri animali (McKeown et al., 1988, Packer et al., 2019)
0 cambiamenti piu o meno importanti nellambiente abitativo o nelle abitudini
(Rajewski, 2020) risultano al primo posto, seguiti da solitudine, mancanza di stimoli
e rumori forti. Ogni animale reagisce diversamente a questi eventi, in un modo unico
che riflette la sua storia e le sue esperienze: i cani guida, per esempio, pur subendo
le reazioni di stress fisiologiche in una data situazione stressante, dimostrano un

forte controllo delle loro reazioni a livello comportamentale (Fallani et al., 2007).

4.2.3 La relazione cliente-paziente

Lo stile di vita di un animale d'affezione, il suo cibo, la sua attivita fisica, il suo sonno,
ma anche l'ambiente fisico e sociale in cui vive, I'accesso all'esterno, la convivenza
con altri animali della sua specie o meno, la composizione della famiglia umana,
dipendono quasi esclusivamente dalle scelte del suo proprietario: |l
paziente/animale dipende quindi totalmente dal suo custode umano che ne é

responsabile (Figura 9).

Prendiamo come esempio l'obesita in cani e gatti. | fattori di rischio si dividono tra
quelli propri dell'animale, e quelli controllati dal suo proprietario (Tabella 5)
(German, 2011, Larsen and Villaverde, 2016). Tra questi ultimi alcuni sono evidenti,
come la scelta della dieta (Larsen and Villaverde, 2016, Rowe et al., 2015), la
frequenza di somministrazione di cibo (Courcier et al., 2010, Larsen and Villaverde,
2016), l'attivita fisica e I'ambiente in cui 'animale vive (Bland et al., 2009, Degeling
et al.,, 2012, Rowe et al., 2015). Altri sono piu inaspettati, come la correlazione tra il
sovrappeso dei cani e quello dei loro proprietari (Bjgrnvad et al., 2019, Heuberger
and Wakshlag, 2011, Mufioz-Prieto et al., 2018, Nijland et al., 2010), ma anche tra
il sovrappeso dei cani e I'eta dei padroni (Heuberger and Wakshlag, 2011). E inoltre
molto importante il problema della sottovalutazione del BCS (Body Condition Score)
dell'animale da parte del suo custode (German, 2011, Teng et al., 2020, White et
al., 2011). Uno studio condotto nel 2020 nei Paesi Bassi ha anche paragonato
I'obesita nei bambini a quella nei cani e ha correlato quest'ultima ad uno stile

"genitoriale" permissivo dei proprietari nei confronti dei loro cani (Herwijnen et al.,
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2020). L'obesita nei cani e gatti € un fattore di rischio per la loro salute (Porsani et
al., 2020), ed & compito del veterinario affrontare 'argomento con i custodi degli
animali (Churchill and Ward, 2016), ma si & ripetutamente notato il fallimento dei
programmi indirizzati al dimagrimento (Porsani et al., 2020). Le ragioni sono varie
anche in questo caso. Innanzitutto, i medici veterinari stessi sembrano avere timore
ad affrontare un argomento che risulta delicato per i proprietari (Churchill and Ward,
2016, Phillips et al., 2017), richiedendo quindi maggiori competenze comunicative.
Churchill e Ward (2016) propongono diversi modi per poter parlare del sovrappeso
del paziente con il cliente anche in situazioni particolari, per esempio se
quest'ultimo, o il veterinario fossero in sovrappeso loro-stessi, in quanto in questo
caso sono in effetti le abitudini del cliente che vengono messe in discussione, con
successo (Krasuska and Webb, 2018) o meno (Porsani et al., 2020). Analogamente
al problema dell'obesita, nell'affrontare qualsiasi conseguenza sulla salute di
condizioni di vita non adeguate, riguardanti la nutrizione (Wernimont et al., 2020) o
altro, bisogna esaminare le abitudini del cliente, entrando in un ambito di

comunicazione che richiede tatto, empatia e capacita di comunicazione sviluppate.

La relazione che lega un essere umano al proprio animale non si limita al rapporto
logistico, ma contiene una forte componente emotiva (Prato-Previde et al., 2003).
Questo legame é stato studiato molto, soprattutto nelle diadi umano-cane, ma
anche umano-gatto: gli studi condotti mettono in evidenza come la personalita del
proprietario influenza sia il benessere fisico che il comportamento dell'animale,
(Cimarelli et al., 2017, Dodman et al., 2018, Finka et al., 2019, Hoffman et al., 2013,

Konok et al., 2015) in un modo che ricorda la relazione genitore-figlio.

La figura 9 descrive il caso di un animale di supporto per una persona con disabilita
che quindi si appoggia all'animale per sostegno, aiuto e sicurezza (Grigg and Hart,
2019). In maniera simile in altri casi, l'animale d'affezione occupa un posto
importante di compagnia e di supporto nella famiglia umana che si prende cura di

lui (Ormerod, 2008), e ne € un membro a tutti gli effetti (Ferguson, 2004).
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Tabella 5. Fattori associati con sovrappeso e obesita in cani e gatti (adattata da
Larsen e Villaverde, 2016)

Fattori dipendente dall’animale e Razza
e Sesso
e Intero/sterilizzato
e Tasso di crescita

e FEta

Fattori dipendenti dal proprietario e Scelta dell’alimentazione

e Modalita di somministrazione

e Esercizio fisico e ambiente

e Eta e corpulenza del proprietario
e Situazione economica

e Sottovalutazione del BCS

dell’animale

Nel 2005, il medico veterinario Olivier Grandrie pubblicd "L'animal miroir de
I'hnomme" (L'animale specchio dell'uomo): attraverso la presentazione di diversi casi
clinici, Grandrie espone la possibilita che I'animale domestico, cane o gatto, possa
esprimere attraverso una sua patologia i mali che affliggono il suo padrone umano.
Grandrie fa un parallelo tra la relazione umano-animale e il rapporto genitore-figlio,
citando lo psicologo Marc Fréchet che afferma che "il conflitto psichico dei genitori
diventa biologico nel figlio", e, considerando che I'animale d’affezione acquisisce
agli occhi dei suoi proprietari un valore emotivo simile a quello attribuito alla propria
progenie, ipotizza che l'affermazione di Fréchet possa essere applicata alla
relazione uomo-animale (Grandrie, 2005).

In modo simile, l'analisi psicosomatica del quadro clinico espresso dall'animale
riflette lo stato psichico della persona a cui € piu legato (Dahlke and Baumgartner,
2016).
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Diversi studi mettono inoltre in evidenza come la coabitazione, quindi la
condivisione di spazi e abitudini comuni causino una condivisione dei fattori di
rischio che possono portare all'insorgenza di patologie simili tra un animale e la sua
famiglia, analogamente a quanto gia osservato per il sovrappeso e l'obesita (tabella
5) (Bjernvad et al., 2019, Heuberger and Wakshlag, 2011, Mufioz-Prieto et al., 2018,
Nijland et al., 2010).

- Analizzando il microbiota fecale, orale e cutaneo di 60 famiglie (compreso
gli eventuali cani presenti), si € osservato che tutti i membri di un nucleo famigliare
condividono una parte del loro microbiota. In particolare, tra i cani e i loro famigliari,

e il microbiota cutaneo ad essere in gran parte condiviso (Song et al., 2013).

- Cani e persone sono piu a rischio di allergie in ambiente urbano, ma anche
che i cani allergici hanno piu probabilita di avere custodi allergici rispetto ai cani
sani, suggerendo quindi I'esistenza di fattori causali comuni di malattie allergiche
(Hakanen et al., 2018).

- Studiando sia il microbiota cutaneo che I'ambiente di vita di cani e persone
allergiche, vengono confermati i risultati dei due studi precedentemente citati, ed
evidenziato che, anche se condividono gli stessi fattori di rischio, il microbiota
cutaneo di cani e umani influenzato dall'ambiente e dallo stile di vita rimane diverso

tra le due specie (Lehtimaki et al., 2020).

- Per quanto riguarda la condivisione di comportamenti diabetogenici ed
esposizioni ambientali, i cani possano svolgere il ruolo di sentinella: in effetti, si &
osservato che i proprietari di cani diabetici hanno piu probabilita di sviluppare un

diabete di tipo 2 rispetto ai proprietari di cani sani (Delicano et al., 2020).

Non sono solo I'ambiente e lo stile di vita ad influire sulla salute ma anche le
emozioni, soprattutto quelle collegate ad esperienze avverse. Il contagio
emozionale viene definito come I'abilita di rispecchiare espressioni, vocalizzazioni,
posture e movimenti di un altro individuo, ed & un fenomeno ampiamente descritto,
soprattutto in contesti intraspecifici in molte specie di mammiferi: umani (Hatfield et
al., 1993), roditori (Carnevali et al., 2020, Knapska et al., 2010, Langford et al.,
2006), primati non umani (Edgar et al., 2012), cani (Dreschel and Granger, 2005,
Palagi et al., 2015), suini (Reimert et al., 2013); e appare di solito piu pronunciato
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tra individui familiari che tra estranei (Langford et al., 2006, Ma et al., 2011). Questo
contagio emozionale & stato anche oggetto di studio in contesti interspecifici,
osservando innanzi tutto il contagio dello sbadiglio tra cani e umani (Romero et al.,
2013, Silva et al., 2012).

Diversi studi sulla trasmissione inter-specie delle emozioni hanno poi dimostrato
come nelle specie domestiche, processi di co-evoluzione insieme alla specie umana
(Miklési and Topal, 2013) hanno permesso a queste specie di sviluppare delle
capacita di riconoscimento delle emozioni umane: a livello visivo e uditivo per il cane
(Albuquerque et al., 2016, Huber et al., 2017) e per il gatto (Quaranta et al., 2020),
ma anche, per il cane, a livello molecolare di segnali chemo-olfattivi (Calvi et al.,
2020, D'Aniello et al., 2018, Semin et al., 2019).

In particolare, i cani reagiscono ai chemosegnali umani di paura o di gioia,
mostrando segni fisiologici e comportamentali che dimostrano non solo la ricezione
dell'emozione ma una vera e propria trasmissione di quest’ultima (Calvi et al., 2020,
D'Aniello et al., 2018, Siniscalchi et al., 2016). Paragonando le reazioni fisiologiche
di cani e umani al pianto di bambini, si osservano delle similitudini che dimostrano
la presenza di una trasmissione di emozioni interspecifica, e anche di empatia da

parte del cane verso 'umano (Yong and Ruffman, 2014).

Lo stress provato dai proprietari & significativamente correlato alla performance dei
loro cani in un test di memoria, suggerendo il trasferimento dello stato emozionale

dall'umano al cane (Sumegi et al., 2014).

"La sensibilita dei cani al comportamento umano pud influenzare i loro propri stati
fisiologici, portandoli a rispecchiare quelli dei loro umani". Effettivamente si &
osservato una sincronizzazione dei livelli di cortisolo nella saliva dei proprietari e dei
loro cani durante le competizioni di agility (Buttner et al., 2015). In maniera analoga,
in uno studio del 2020, questa stessa sincronizzazione € stata osservata nei cani

da ricerca e soccorso e nei loro operatori umani (Wojta$ et al., 2020).

Approfondendo questo aspetto della sincronizzazione ormonale, furono misurati i
tassi di cortisolo nei peli e capelli di diadi umano-cane come espressione dello
stress a lungo termine. Nonostante le differenze a seconda dei casi (tempo
trascorso in attivita insieme, razza e sesso del cane, stagione), la conclusione & che

si osserva una sincronizzazione, in cui € lo stato emozionale dell'lumano che
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influenza quello del cane in prevalenza, tanto € che i ricercatori suggeriscono che
"siano i cani a rispecchiare i livelli di stress dei loro proprietari" (Sundman et al.,
2019).

La relazione tra un animale e il suo custode €& essenziale per il benessere di
entrambi (Timmins, 2008) ma pud anche essere fonte di fattori di rischio per la salute
psicofisica dell'animale. Mantenere e rafforzare questo legame €& uno degli scopi
della pratica medica (Grigg and Hart, 2019, Ormerod, 2008), e mentre in medicina
umana si parla di cura centrata sul paziente, in medicina veterinaria si parla di bond
centered practice (pratica centrata sul legame), similmente alla pediatria umana e

la medicina centrata sulla famiglia (Williams and Jewell, 2012).

4.3 Burnout e salute mentale dei medici veterinari

Come in medicina umana e nelle altre professioni assistenziali, anche in medicina
veterinaria aumenta la preoccupazione per il benessere e la salute mentale dei
professionisti (Musetti et al., 2020, Schianchi, 2018). Lo stress, il burnout e la
compassion fatigue appaiono come i piu importanti problemi di benessere della
comunita veterinaria, che risulta anche avere uno dei tassi di incidenza di suicidio
piu alto tra tutte le occupazioni (Lovell and Lee, 2013). Negli ultimi 20 anni, diversi
studi sono stati condotti in vari paesi, allo scopo di valutare la salute mentali dei
veterinari, la prevalenza di stress da lavoro, di burnout e di suicidio, e determinare
possibili cause, e le conclusioni dimostrano come questi problemi siano ubiquitari

nella professione (tabella 6).

| possibili fattori di rischio che possono contribuire all'insorgenza della compassion
fatigue tra i professionisti in medicina veterinaria possono essere identificati nel : il
confronto con situazioni di vita o di morte che richiedono una prontezza di reazione,
la mancanza di tempo di recupero dopo emergenze o procedure complesse,
'esposizione alla sofferenza dei pazienti ma anche a quella dei loro custodi

preoccupati o addirittura in lutto, i dilemmi etici e le decisioni difficili (Cohen, 2007).
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Stoewen (2018) raccoglie una lista non esaustiva di fattori di stress per i veterinari

sul luogo di lavoro, tra cui:
- turni lunghi e carico di lavoro eccessivo
- supporto professionale inadeguato
- differenze tra colleghi nei valori e nella filosofia della pratica medica
- aspettative alte e eccessive dei clienti
- mancanza di riconoscimento del valore professionale da parte del pubblico

- questioni etiche ed esecuzione di eutanasie...

Affrontare la sofferenza dei clienti preoccupati o in lutto € un tema ricorrente (Cohen,
2007, McArthur et al.,, 2017, Stoewen, 2018) nellambito del benessere
professionale dei medici veterinari. Essi non sono formati dal punto di vista
psicologico per accompagnare i loro clienti in momenti particolarmente difficili della
relazione con il loro animale (Siess et al., 2015) e questo influisce negativamente
sulla loro salute mentale (Dow et al., 2019). Un altro tema ricorrente & quello dei
dilemmi etici come fonte di stress morale (Arbe Montoya et al., 2019, Cohen, 2007,
Stoewen, 2018). Gli studi di Moses et al. nel 2018 e di Richards et al. nel 2020
rivelano alcuni conflitti etici: possibilita di fornire le cure appropriate ai pazienti,
richieste di interventi futili, conflitto tra interessi del paziente e desideri del
proprietario. Inoltre, viene evidenziata la mancanza di formazione alla risoluzione
dei conflitti dei veterinari durante e dopo gli studi (Moses et al., 2018, Richards et
al., 2020).

Tra i dilemmi etici, fonte di stress morale con cui si confrontano i medici veterinari &
di particolare rilevanza la scelta dell’eutanasia e dei motivi che conducono a questa
decisione (Kipperman et al., 2018). La problematica dell'eutanasia come fattore di
"stress morale" era gia stata sollevata da Rollin (Rollin, 1987), e da allora numerosi
studi la affrontano, studiando la difficolta delle conversazioni di fine vita con i clienti
(Shaw and Lagoni, 2007), la correlazione tra esecuzione di eutanasie e stress
lavorativo (Scotney et al., 2015), suicidio o depressione (Tran et al., 2014), i dilemmi
etici legati all'eutanasia (Batchelor and McKeegan, 2012), l'impatto di variabili

demografiche sul comportamento dei veterinari nei confronti della pratica
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dell'eutanasia (Hartnack et al., 2016), le motivazioni del rifiuto di eseguire
I'eutanasia e le pressioni provate al momento della decisione (Yeates and Main,
2011), le implicazioni filosofiche e giuridiche dell'eutanasia (Persson et al., 2020).
Rollin, nel 2011 (Rollin, 2011), affronta di nuovo questa problematica, concludendo
che la possibilita di eseguire l'eutanasia in medicina veterinaria si rivela essere
"un'arma a doppio taglio"; & contemporaneamente uno strumento potente per porre
fine alle sofferenze di un paziente, ma viene anche spesso chiesto dal cliente per
pura convenienza, e "trovare il percorso corretto attraverso questo campo minato
pud ben essere il compito etico piu importante di fronte al medico veterinario
coscienzioso". Il tema dell’eutanasia comporta una concentrazione di problematiche
a cui il medico veterinario si deve confrontare: il dilemma etico, la difficolta della
comunicazione con il proprietario e I'esposizione alla sofferenza dell’animale e del

proprietario in lutto.

L’analisi narrativa pud essere usata per valutare la relazione tra il malessere
professionale e la difficolta della formazione dell'identita professionale nel caso dei
medici veterinari, mettendo in luce vari conflitti che entrano in gioco nell’'ostacolare
la formazione di un’identita professionale coerente e la promozione del benessere,
tra cui la difficolta di coniugare la pratica dominante focalizzata sulla diagnosi con
un modello piu centrato sul contesto e la relazione con i clienti, ma anche la
percezione di questi ultimi come “nemici”, in uno schema di “noi e loro”. Le capacita
riflessive e la pratica riflessiva sono fondamentali per poter integrare i diversi

approcci e gestire un approccio empatico ai clienti (Armitage-Chan, 2020).

Queste competenze riflessive sono comprese tra le competenze narrative, e infatti
come visto al capitolo 2, uno dei benefici della medicina narrativa & la promozione
del benessere professionale, attraverso un senso rinnovato della professione
(Avrahami and Shmuel, 2009) e il riconoscimento del proprio ruolo nell’aiuto dei
pazienti e dei loro familiari (Stamm, 2002). Questi due aspetti, il senso di legittimita
e la capacita di aiutare gli animali e i loro custodi, sono anche importanti nella pratica
veterinaria anche al fine di promuovere il benessere professionale dei medici

veterinari (Wallace et al., 2009).

Nella pratica della medicina veterinaria, nonostante le differenze con la medicina

umana, si ritrovano molte similitudini con quest’ultima, negli aspetti in cui si integra
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la medicina narrativa: il senso e I'importanza dell’approccio individuale e olistico, la
centralita della relazione di fiducia e di partenariato per la costruzione del percorso
terapeutico, e le problematiche di compassion fatigue e burnout tra gli operatori
sanitari. Questo porta a valutare i benefici di una integrazione della medicina

narrativa nella pratica veterinaria.
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Tabella 6. Esempi rilevanti di studi valutando lo stato della salute mentale dei medici veterinari in diversi paesi del mondo (Batchelor
and McKeegan, 2012, Fritschi et al., 2009, Gardner and Hini, 2006, Hansez et al., 2008, Hatch et al., 2011, Musetti et al., 2020, Nett
etal., 2015, O'Connor, 2019, Perret et al., 2020, Reijula et al., 2003, Tomasi et al., 2019)

1°1°]

Stato Anno | Studio Obiettivi Campione Risultati e conclusioni
studiato
Australia | 2009 | Fritschi et Misurare i livelli di distress, 2125 medici Una scarsa salute psicologica € comune
al. ansia e depressione tra veterinari tra i veterinari
veterinari australiani
2011 | Hatch et al. | Determinare la frequenza di 1947 veterinari | livelli di depressione, ansia, stress e

depressione, ansia, stress e australiani con piu | burnout sono piu alti tra i veterinari
burnout dei veterinari di un anno di rispetto alla popolazione generale
australiani esperienza

Nuova- 2006 | Gardner & | Studiare le fonti dello stress 849 medici Le fonti di stress sono il numero di ore

Zelanda Hini lavorativo e le percezioni dei veterinari lavorative, le aspettative dei clienti, i
livelli di stress sperimentati, tra | neozelandesi risultati imprevedibili, le relazioni
i veterinari neozelandesi personali e le questioni economiche

Stati-Uniti | 2015 | Nett et al. Valutare la prevalenza di fattori | 11627 veterinari 30% dei veterinari sperimenta periodi di
di rischio di suicidio, di statunitensi depressione, 17% ha pensato al suicidio,
malessere psicologico e di 19% segue un trattamento per condizioni
stress legati alla pratica tra i di salute mentale.
veterinari statunitensi

2019 | Tomasi et Calcolare la percentuale di Certificati di morte | La percentuale di suicidio dei veterinari
al. suicidio tra i veterinari di 11620 veterinari | statunitensi € piu alta rispetto alla

statunitensi tra il 1979 e il 2015 popolazione generale

Canada | 2020 | Perret et al. | Stimare la prevalenza di stress | 1403 veterinari I livelli di compassion fatigue, burnout,
percepito, burnout, canadesi ansia e depressione sono piu elevati tra i
depressione, ansia, veterinari che tra la popolazione
compassion fatigue, generale.
compassion satisfaction, 1 veterinario su 4 ha avuti almeno un
resilienza e pensieri suicidi tra i pensiero suicida nei 12 mesi precedenti
veterinari canadesi




9G

Regno- 2011 | Batchelor & | Valutare la frequenza dei 58 medici | medici veterinari affrontano dilemmi
Unito McKeegan | dilemmi etici e lo stress veterinari del etici regolarmente e questi sono fonte di
percepito nella pratica Regno-Unito stress

veterinaria del Regno-Unito
2019 | O'Connor Identificare le fonti di stress 18 veterinari del | principali fattori di stress sono: scarso
legato al lavoro nella pratica Regno-Unito equilibrio tra lavoro e vita privata,
veterinaria interazione con i proprietari degli animali,
alcuni aspetti specifici dell’eutanasia,
I'esposizione alla sofferenza animale.
Finlandia | 2003 | Reijula et Valutare la salute dei veterinari | 775 veterinari di Ci sono differenze a secondo della
al. e le loro condizioni di lavoro, meno di 65 anni pratica nel rischio di incidenti o di stress
allo scopo di migliorare i servizi | che lavorano in legati al lavoro, che devono essere
sanitari per i veterinari in Finlandia tenute in conto per la programmazione di
Finlandia servizi sanitari per veterinari.
Belgio 2008 | Hansez et | Analizzare i fattori di stress 216 medici Il livello di interferenze negative tra
al. lavorativo, le interferenze tra veterinari belgi lavoro e vita privata € alto tra i veterinari,
lavoro e vita privata e il burnout e 15% di loro mostra segni di burnout.
fra i medici veterinari belgi Tra i fattori di stress: problemi etici e
eutanasia, difficili relazioni con i clienti e
orari di lavoro lunghi e carico di lavoro
eccessivo, problemi economici.
Italia 2020 | Musetti et Esaminare come fattori 1445 veterinari Fattori lavorativi -carico di lavoro, orario
al. contestuali di lavoro e fattori italiani tra 24 e 74 | settimanale, esposizione alla sofferenza

individuali come lo stile di
attaccamento influiscono sula
qualita di vita professionale dei
veterinari italiani.

anni.

animale- e fattori individuali -genere
femminile, stile di attaccamento insicuri-
sono associati ad un livello basso di
qualita di vita dei veterinari.




5 Discussione e conclusione

La medicina narrativa emerge alla fine degli anni 90, nello stesso periodo in cui si
inizia a sviluppare la medicina personalizzata. La medicina narrativa nasce come
risultato di numerose riflessioni degli anni precedenti riguardanti il rapporto tra

narrazione e pratica medica, ma non solo.

Nei decenni precedenti, I'appello di Engel per un approccio olistico alla pratica
medica, inteso nel senso di integrativo di tutte le componenti di un individuo, corpo,
mente, emozioni ed esperienze, trova poi un sostegno nella ricerca. Lo sviluppo
della PNEI dimostra come I'individuo non si puo dividere in parti indipendenti, che
le relazioni di influenza tra i diversi sistemi e apparati, ma anche con Il
comportamento e le emozioni, rendono necessario un approccio che tenga conto di
queste interdipendenze. Lo studio del carico allostatico e dell’epigenetica inoltre
rende piu chiari alcuni meccanismi attraverso cui lo stress influisce sulla struttura e

sulla funzionalita dell’organismo.

Le ricerche in questi campi suggeriscono che le emozioni, anche negli animali,
abbiano un ruolo nell’insorgenza di diverse patologie, influenzando il funzionamento
dei sistemi endocrino e immunitario. Le patologie -comportamentali o fisiche- legate
allo stress, sono conosciute in medicina veterinaria: un esempio classico é
rappresentato dalla cistite idiopatica felina (Cameron et al., 2004, Kim et al., 2018,
Lund et al., 2016). Le scoperte dei ricercatori sul carico allostatico e sulla plasticita
del cervello sostengono e spiegano come le esperienze avverse precoci, come, nel
caso degli animali, pud essere lo svezzamento precoce e la deprivazione dalla
madre, influenzino proprio lo sviluppo dell'individuo e abbiano conseguenze anche

all’'eta adulta, sia sul comportamento che sulla salute fisica.

Le recenti ricerche dimostrano che cani e gatti riconoscono le emozioni umane, e
nel caso del cane, rivelano I'esistenza di un vero contagio emozionale tra essere
umano e cane. Si pud quindi supporre che gli animali di casa possano anche essere
influenzati dalle situazioni di stress della loro famiglia umana, quindi non solo dalle
emozioni causate dalle proprie esperienze ma anche da quelle trasmesse dal
proprietario. Dalle osservazioni di Grandrie e Baumgartner, si pud dedurre che, per
capire I'insorgenza di alcuni problemi di salute degli animali, si dovrebbe investigare

non solo la vita dell’animale stesso, ma anche l'insieme delle sue relazioni con i
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componenti della famiglia e gli avvenimenti nella vita di ognuno. Si pud notare come
il vocabolo “specchio” viene anche usato negli studi sul contagio emozionale, dove
lo stato fisiologico degli animali rispecchia quello dei loro proprietari. Non a caso, i
medici veterinari all’origine di queste osservazioni praticano medicine
complementari olistiche e individuali, in particolare 'omeopatia, che richiede
un’anamnesi approfondita, in grado di notare queste correlazioni tra lo stato di

salute dell’animale e le esperienze personali del suo proprietario.

Le ricerche nei campi della PNEI, del carico allostatico e dell’epigenetica sono
allorigine della medicina definita personalizzata, o di precisione, ma al contempo
forniscono un sostegno all’approccio individuale e olistico che si trova anche alla
base della medicina narrativa. A differenza, tuttavia, di altri approcci olistici e
individuali, la medicina narrativa non si presenta come una medicina alternativa, ma
piuttosto come una modalita di praticare la medicina, e per questo si integra al’EBM,

e trova applicazione in ogni ambito.

Le riflessioni sulla narrazione in ambito medico sono nate dalla consapevolezza che
la maggior parte delle persone si esprime in modo narrativo. | pazienti non fanno
eccezione ed esprimono il loro malessere e la loro esperienza di malattia come una
storia e non come una raccolta di sintomi. Christopher Degeling, medico veterinario,
scrive nel 2012 un articolo in favore della pratica della medicina narrativa in
medicina veterinaria, ricordando che i proprietari degli animali parlano di loro in
modo narrativo, evocando aneddoti ed elementi biografici. Sia nel caso di un
paziente umano che racconta la propria storia che in quello di un proprietario che
racconta la storia del proprio animale, questi elementi narrativi hanno la funzione di
costruire lidentita del soggetto. La narrazione conferisce infatti identita e
individualita. Il posto della narrazione nella professione veterinaria &€ presente nella
condivisione fra colleghi di leggende, aneddoti, battute, racconti di esperienze
personali e altri generi. Le "storie di pazienti memorabili", che portano a descrivere
gli animali d'affezione come "individui, distinti e consapevoli, con una propria vita
interiore e psicologica", e che "sono attori sociali che siimpegnano in un'interazione
mentale, auto-risentita e intersoggettiva con gli esseri umani". Queste storie
mettono in luce il legame, la relazione e le connessioni al di la del confine di specie,
tra animali e umani, e permettono anche di intuire il modo in cui i medici veterinari

vedono il proprio lavoro e le loro relazioni con i pazienti non umani e con i clienti

58



umani (Ware, 2017). Lo sviluppo di competenze narrative pud aiutare il medico
veterinario che le applica a sfruttarle, traendone benefici nella sua pratica clinica e

nella sua vita professionale.

In medicina umana, la medicina narrativa € ormai praticata da una ventina di anni,
e gli studi a lungo termine effettuati sulla sua pratica hanno permesso di riconoscere

una serie di vantaggi che ne sono derivati.

La creazione di una buona relazione con il medico € il primo vantaggio che deriva
dalla pratica della medicina narrativa. Charon riporta esempi di casi in cui pazienti
si commuovono per il semplice fatto di essere stati ascoltati (Charon, 2004). In
questa relazione, il medico non € piu una figura di autorita ma un esperto che il
paziente consulta per le sue competenze, che possa dargli le giuste informazioni e
guidarlo nella scelta di un percorso terapeutico. In medicina veterinaria, & stato
sottolineato quanto la relazione tra il cliente e il medico veterinario sia fondamentale.
La soddisfazione del cliente € molto legata a questi aspetti relazionali, e al contrario,
le lamentele sono spesso rivolte a problemi di comunicazione (Adams and Frankel,
2007). | clienti appaiono addirittura piu sensibili al’lempatia espressa nei loro
confronti che in quelli del loro animale (McArthur and Fitzgerald, 2013). Si sentono
in effetti spesso i colleghi raccontare il bisogno di ascolto di certi clienti, che talvolta
sembra essere addirittura il motivo principale della visita. Questo spiega perché
abbondano le pubblicazioni che affrontano il tema della comunicazione in medicina
veterinaria, o anche che auspicano una formazione migliore in psicologia e
comportamento umano, presentando come compito del veterinario
'accompagnamento del cliente nei momenti salienti della vita del suo compagno
animale, particolarmente quelli difficili, fino alle decisioni di fine vita e al lutto.
Riuscire a capire la relazione tra un umano e il suo animale pud essere utile in

questo processo (Fine, 2017).

La medicina narrativa entra in gioco a livello del’anamnesi, in cui si cerca di non
indirizzare troppo la persona che racconta ma invece di accogliere la sua storia,
cercando di cogliere in essa gli elementi necessari ad una buona comprensione
della situazione. Per esempio, viene utilizzata in programmi di trattamento del dolore
in Francia per facilitare la comunicazione e la comprensione dei sintomi del dolore

dellanimale da parte del proprietario (Poitte, 2019, Poitte, 2020).
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In medicina narrativa, si parla della co-costruzione del racconto di malattia, eseguita
dal medico insieme al paziente, in un rapporto di collaborazione. Anche in medicina
veterinaria, si pud dire che “ogni animale ha una storia”. E il titolo di uno degli articoli
scritti da Eden Myers, medico veterinario che pratica la medicina narrativa, sul sito
DMV360, in cui mette in luce il ruolo del veterinario nella costruzione della storia del
singolo animale (Myers, 2014b). Alcuni argomenti sono delicati da trattare, come lo
stile di vita dell’animale, perché spesso riguardano le abitudini e le convinzioni della
persona che se ne prende cura. Sono inclusi nei temi delicati quelli che si dovranno
affrontare se ipotizziamo che I'animale possa soffrire di malattie legate allo stress,
soprattutto se questo stress € legato ad una situazione in famiglia, che puod essere
un argomento intimo, come una separazione o un lutto. Colangeli, medico
veterinario esperto di comportamento animale in un editoriale pubblicato nel 2015
su @nmvi Oggi afferma che la narrazione delle relazioni tra animale e famiglia
umana possono avere valore semiologico, diagnostico e terapeutico (Colangeli,
2015). Le competenze di ascolto attivo, di lettura attenta e anche di scrittura
riflessiva sono importanti allo scopo di creare una relazione di fiducia e di rispetto
che permettera di affrontare serenamente gli argomenti difficili e cosi raccogliere
tutti gli elementi utili alla diagnosi e alla scelta di un percorso terapeutico (Myers,
2014a). Quando si costruisce una vera relazione di partenariato tra il medico
veterinario e il cliente, per costruire un percorso terapeutico che tenga conto sia
dell’individualita dell’animale che delle disponibilita del proprietario, ci sono piu
possibilita di aderenza alla terapia. |l miglioramento dell’aderenza alla terapia € uno
dei vantaggi osservati della pratica della medicina narrativa, che potrebbe quindi

avere anche in medicina veterinaria.

Non bisogna dimenticare perd che anche se la maggior parte delle persone si
esprime in modo narrativo e da una grande importanza all’empatia del medico, una
porzione della popolazione non si riconosce in questo modo di porsi. La medicina
narrativa non & quindi realizzabile da parte di tutti, e il medico veterinario deve
essere in grado di adattare la sua pratica ai bisogni specifici dei suoi clienti, che
variano secondo fattori sia individuali che culturali. Si osserva pero che le relazioni,
sia tra veterinari e clienti che tra umani e animali d’affezione sono cambiate negli
ultimi decenni. In linea di massima, gli animali hanno acquisito un grande valore

affettivo per i loro proprietari, e questi ultimi sono anche piu informati e pronti a
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investire nella loro salute. La medicina narrativa pud essere di grande aiuto in questi
casi, perché come ricorda Degeling, uno dei bisogni dei clienti dei veterinari &

proprio quello di venire trattati, loro e i loro animali, come individui (Degeling, 2012).

L’altro problema spesso sollevato quando si parla di medicina narrativa & quello
della gestione del tempo. In medicina umana, uno studio condotto all'ospedale di
Basilea ha permesso di misurare il tempo di parola dei pazienti all'inizio dell'incontro
con il medico, se ascoltati da un medico che pratica I'ascolto attivo e che non li
interrompe: in media, i pazienti impiegano 92 secondi per terminare le loro
dichiarazioni iniziali, e il 78% di loro le finisce entro 2 minuti (Langewitz et al., 2002).
Non esistono studi equivalenti in veterinaria ma sia Degeling che Colangeli invitano
a non considerare I'ascolto della narrazione come una distrazione o una perdita di
tempo, ma invece come una buona fonte di informazioni (Colangeli, 2015, Degeling,
2012). Inoltre, Murphy e Franz affermano che il medico con competenze narrative
€ capace di guidare la conversazione in modo da poterne ricavare delle informazioni
importanti sull'esperienza e le priorita dei pazienti (Murphy and Franz, 2016), mentre
Haidet e Paterniti illustrano con un esempio di conversazione come il medico che
pratica la medicina narrativa riesce a ricevere informazioni biomediche e di
esperienze e emozioni impiegando solo poco tempo in piu del medico che prende

un’anamnesi focalizzata sui sintomi (Haidet and Paterniti, 2003).

| vantaggi della medicina narrativa nella pratica clinica sono per la maggior parte
conseguenti allaumento dellempatia. Empatia € perd un termine ombrello che
ricopre diverse componenti abbastanza diverse tra loro. L'empatia emozionale piu
automatica €& quella che abbiamo visto esistere anche nei nostri animali, quella del
contagio emozionale. E accompagnata da cambiamenti emotivi e fisiologici, ed &
stata collegata al fenomeno della compassion fatigue. L’empatia cognitiva invece &
la volonta di mettersi nei panni dell’altra persona e di adottare il suo punto di vista,
mentre la preoccupazione empatica € la capacita di preoccuparsi per I'altra persona.
Queste ultime due componenti dellempatia sono all’'origine della compassion
satisfaction, ma sono anche quelle che permettono di creare una relazione con il
paziente, o il cliente. La gestione dellempatia &€ fondamentale, poiché 'empatia &
proprio una medaglia con due facce, che pu0 sia predisporre al burnout che invece

proteggere da esso. La pratica istintiva della medicina narrativa senza le giuste
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competenze potrebbe favorire il contagio emozionale e quindi lo stress e la

compassion fatigue.

I medici veterinari come gli altri professionisti della salute sono soggetti alla
compassion fatigue e al burnout. Si & osservato che lungo gli anni di studio, gl
studenti delle professioni sanitari, medicina veterinaria inclusa, subiscono un calo
di empatia (Nunes et al., 2011). Quando I'esposizione alla sofferenza & troppo
difficile, volontariamente o meno, ci si chiude alla possibilita di poter provare
empatia, si attua un processo di distacco emotivo. Questo € un segno di
compassion fatigue, ed un segno premonitorio di burnout se si aggiungono altri
fattori come orari insostenibili, ambiente di lavoro sgradevole, poco riconoscimento
e apprezzamento delle proprie competenze. In medicina veterinaria si aggiungono
le difficolta collegate alla pratica dell’eutanasia, che combina discussioni difficili,
dilemmi etici ed esposizione alla sofferenza sia degli animali che dei clienti umani

in lutto.

La pratica della medicina narrativa in medicina umana a un effetto protettivo nei
confronti di compassion fatigue e burnout. La scrittura riflessiva permette al medico
di fermarsi a pensare alla propria professione e di affrontare le proprie emozioni
rispetto alle situazioni incontrate. Le capacita narrative permettono lo sviluppo
dell’empatia cognitiva, con cui si crea una relazione e si adotta il punto di vista altrui
ma assicurando tuttavia il mantenimento della giusta distanza e separazione tra le
proprie emozioni e le emozioni dellaltro (Ahlzén, 2019). E possibile allora
proteggersi dal burnout senza rinunciare allempatia, ma anzi promuovendo il
benessere professionale: 'empatia cognitiva permette di riconoscere il proprio ruolo
nellaiuto e questo porta alla compassion satisfaction, quando invece una mal
gestione dellempatia porta a distress personale e sentimenti di impotenza. La
medicina narrativa € poi descritta come un ottimo strumento per promuovere la
coesione interdisciplinare, per cui si pud suppore che possa avere un contributo nel
miglioramento dell’ambiente di lavoro (Liao and Wang, 2020, Rasmussen and
Sodemann, 2020).

In medicina veterinaria, la medicina narrativa come strumento di lotta contro il
fenomeno del burnout viene evocata da Karen Fine sia nellarticolo
precedentemente citato in cui si presentano alcuni benefici della medicina narrativa,

che in un altro in cui Fine affronta proprio la difficolta della professione e in seguito
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propone alcuni approcci di prevenzione del burnout (Fine, 2017, Fine, 2019). Anche
Michele Gaspar, medico veterinario e psicoterapeuta ne parla durante le sue
conferenze, con Healing the Wounded Healer: Techniques to Reduce Stress
(Guarire il guaritore ferito: tecniche per ridurre lo stress) in cui fornisce strumenti

necessari alla lotta al burnout nel’ambito della medicina veterinaria (Gaspar, 2013).

Nonostante, secondo Degeling, i medici veterinari applichino gia molto spesso la
medicina narrativa istintivamente (Degeling, 2012), questa pratica richiede una
formazione. La medicina narrativa € composta da tecniche e competenze che
devono essere acquisite per poter usufruire dei benefici associati alla sua pratica.
In medicina umana, questa formazione si appoggia molto sullinsegnamento delle
medical humanities, che costituiscono una base di conoscenze che non sono
presenti nell’insegnamento in medicina veterinaria, anche se la scrittura riflessiva &
un requisito per la certificazione del Royal College of Veterinary Surgeon nel Regno
Unito. Negli Stati-Uniti, i work-shop di medicina narrativa organizzati alla Columbia

University sono aperti ai medici veterinari come lo testimonia Myers (Myers, 2014a).

In conclusione, si pud dire che la medicina narrativa si presenta come uno
strumento utile, che potrebbe rispondere a tante problematiche presenti anche in
medicina veterinaria. L’acquisizione di competenze narrative potrebbe aiutare i
veterinari a migliorare la loro pratica clinica, grazie alla costruzione di relazioni
empatiche con i loro clienti e la conseguente possibilita di un approccio veramente

olistico e centrato sul legame tra 'animale e la sua famiglia.

Dall’articolo di Degeling nel 2012, i medici veterinari che parlano di medicina
narrativa lo fanno su siti specializzati dedicati ai professionisti (Colangeli, 2015,
Fine, 2017, Fine, 2019, Myers, 2014b, Myers, 2014a), su siti dedicati ai proprietari
di animali (Tufts University, 2019b, Tufts University, 2019a), oppure su blog
personali (Anonymous, 2017). Questo testimonia della possibilita di praticare quel
tipo di medicina in veterinaria, ma anche dell'interesse che esiste gia nella
professione. Si auspica che venga approfondito questo argomento e ampliata la

letteratura scientifica.

Infine, & importante insistere sui benefici della pratica narrativa per la salute mentale
dei professionisti della sanita. La salute mentale dei veterinari desta sempre piu

preoccupazioni, e aumenta la consapevolezza della necessita di intervenire, come
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ci ha ricordato la campagna NOMV (Not One More Vet — Non un veterinario di piu)
a inizio marzo 2021, dellassociazione omonima che dal 2014 si occupa di

prevenzione del suicidio dei medici veterinari.
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