
XIX CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI NEUROPSICOFARMACOLOGIA

IL FARMACO E LE NEUROSCIENZE

Acireale (Ct), 11-14 ottobre 2016

LA FIDUCIA E’ INIETTABILE? SOGGETTIVITA’ E INTERSOGGETTIVITA’

Antonino Minervino  Francesca Giannetti

Dipartimento di Salute Mentale
Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Cremona

ASILS Alta Scuola Italiana
per la Lotta allo Stigma



Soggettività
Intersoggettività

Socialità

A.Minervino F. Giannetti



A.Minervino F. Giannetti



The need for a new medical model: a 

challenge for biomedicine

 “..l’unità psicobiologica dell’uomo richiede che il  medico accetti la responsabilità di valutare qualsiasi

problema il paziente presenti e raccomandare una serie di provvedimenti, incluso l’avvio ad altri 

professionisti dell’aiuto. 

 Ecco perché la conoscenza professionale di base del medico e le sue competenze devono comprendere gli 

aspetti sociali, psicologici e biologici per poter decidere e agire nell’interesse del paziente che è 

 coinvolto in tutte e tre le dimensioni.”

Science 8 April 1977: Vol. 196 no. 4286 pp. 129-136 DOI: 10.1126/science.847460

Professor George L Engel
1913-1999
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Biggio dimostra con le sue ricerche in epigenetica la forte relazione 

che intercorre fra il soggetto, il suo cervello e l’ambiente. Indica in 

questa relazione uno dei fattori principali che intercorrono nella 

capacità dei geni di esprimere il loro potenziale e con ciò di comporre 

l’insieme che andrà a costituire la soggettività di quell’individuo.
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Nelle sue ricerche troviamo dati sulle basi e predisposizioni biologiche 

e neurali del Sé,  l’importanza dell’ambiente e della matrice relazionale 

nello sviluppo del cervello stesso.

 Viene sottolineata la natura plastica del sé in quanto cambia nelle 

diverse fasi della vita ed il relazione al contesto ambientale e 

relazionale  in continuità fra processi normali e patologici.  Attraverso 

processi che possono essere interpretati come forme di adattamento 

dell’organismo al proprio ambiente e dell’individuo al proprio mondo.
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Risulta quindi centrale il ruolo del sé e della sua plasticità nei percorsi 

terapeutici.

 Il sé come attore (soggetto) e oggetto della coscienza, soggetto 

dell’esperienza e parte della stessa, in una dimensione temporale 

coerente e persistente nel tempo.

Nelle caratteristiche fondanti del Sé c’è la intersoggettività, la sua 

intima natura relazionale: il mio Sé è in continua relazione con il Sé 

degli altri e con il mondo, nel senso di oggetti, eventi, persone.
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Self-reference-effect (SRE)

Le ricerche fatte sulla memoria hanno consentito di rilevare una 

relazione fra stimoli collegati al proprio Sé ( stimoli specifici per il Sé) e 

capacità evocativa, relazione di maggior potere evocativo rispetto a 

stimoli non collegati al sé: Self-reference-effect (SRE).
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 Il SRE è stato correlato ad un gruppo di strutture corticali della linea 

mediana del cervello (cortical midline structure, CMS). In queste 

regioni gli stimoli specifici (volti, linee di tratto, movimenti ed azioni, 

ricordi) per il Sé producevano una maggiore attività neuronale rispetto 

a stimoli non specifici. 

Le varie strutture del CMS sono diversificate nel loro coinvolgimento 

nella risposta agli stimoli riferiti al Sé, ma le ricerche vanno nella 

direzione di confermare il loro ruolo: “…nella elaborazione neuronale 

del riferimento al Sé e nell’attribuire agli stimoli un significato 

personale.” (Northoff G. et al, 2006).
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100 miliardi di neuroni
130 mila  miliardi di connessioni, un 
numero più alto del numero di stelle 
contenuto in 550 galassie delle dimensioni 
della Via Lattea

10 quadrilioni di operazioni al secondo (D. 
Godwin, 2012) A.Minervino F. Giannetti



La vita, l’esperienza plasmano le connessioni attraverso la formazione continua di 
moduli di associazione fra i neuroni, stabilizzandone alcune. Si tratta di un sistema di 
connessioni basato su connessioni deboli e connessioni forti, lasciando alla qualità dei 
legami deboli la qualità plastica dell’insieme.

“Siamo l’insieme delle nostre connessioni, delle 
nostre architetture neuronali costantemente in 
trasformazione, o più esattamente dei nostri 
flussi di informazione. Siamo, insomma, il 
nostro connettoma.”A.Minervino F. Giannetti



considerazioni

Percorsi di cura che non possono prescindere:

 dal vissuto di malattia ( soggettività, esperienza, stimolo)

Dalla qualità dell’ambiente dei percorsi di cura e dell’ambiente 

relazionale

Dalla specificità degli stimoli per il Sé: del paziente e del curante

Dalla plasticità del Sé e dall’incremento di consapevolezza nei pazienti 
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L’adesione ai trattamenti è un fenomeno multidimensionale

The 5 Dimensions of Adherence

HCT=health care team.

Adherence to long-term therapies: evidence for action. World Health Organization Web site. 

Published 2003. Accessed March 6, 2013.
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The 5 Dimensions of Adherence
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Specific Factors Influence Adherence

Velligan DI et al; Expert Consensus Panel on Adherence Problems in Serious and Persistent 

Mental Illness. J Clin Psychiatry. 2009;70(suppl 4):1-48.
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Barriers to Medication Adherence in Patients With Schizophrenia

Hudson TJ et al. J Clin Psychiatry. 2004;65:211-216.
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Relazioni supportive alla famiglia possono migliorare l’adesione ai trattamenti 

nel lungo termine e ridurre il rischio di ricadute in pazienti con schizofrenia

Il coinvolgimento della famiglia e un migliore insight del paziente 

possono migliorare l’adesione ai trattamenti:

 Pazienti al primo episodio di schizofrenia mostravano una migliore aderenza

significativa dopo sei mesi dalla dimissione ospedaliera

 Erano piu consapevoli della loro malattia e del bisogno di cure

 Avevano una percezione più positiva della fiducia fra medico e paziente nell’alleanza

terapeutica

 Era meglio percepito il coinvolgimento della famiglia nel trattamento e si rilevavano

atteggiamenti più positivi verso il trattamento da parte dei familiari

 Avevano atteggiamenti più positivi verso i trattamenti. 

Baloush-Kleinman V et al. Schizophr Res. 2011;130(1-3):176-181.
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Un supporto familiare strutturato predice un maggior uso di 

farmaci in pazienti con schizofrenia

 Il maggior uso di strumenti nel fornire supporto alla famiglia si associa 
ad una maggiore probabilità di uso dei farmaci

 Il solo supporto strumentale alla famiglia predice l’uso dei farmaci in 
maniera significativa

Ramírez García JI et al. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2006;41(8):624-
631.
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a trademark of Multi-Health Systems, Inc.
Farooq S et al. Br J Psychiatry. 2011;199(6):467-472.

PANSS™ total score GAF score

P=0.008P=0.003

Un trattamento  della famiglia con supervisione ha portato ad un miglioramento 
significativo dei sintomi e delle funzioni.



Semplici tecniche migliorano la comunicazione fra paziente e 

medico
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 In some cases, anxieties about LAI antipsychotics are based on 

suboptimal knowledge, and psychiatrists may not even think to 

consider discussing the option of prescribing an LAI antipsychotic 

with their patients

The use of LAI antipsychotics should occur within the context of a 

therapeutic relationship, where both clinician and patient are 

working in collaboration

 Ideally, a positive therapeutic relationship between patient and 

physician will enable the use of LAI antipsychotics to be discussed 

openly and allow for informed patient choice about this formulation

A Positive Therapeutic Relationship May Enable the Use of LAI Antipsychotics 

to Be Discussed Openly and Allow for Informed Patient Choice

LAI=long-acting injectable.

Patel MX et al. Br J Psychiatry Suppl. 2009;52:S1-S4.



Condivisione del processo decisionale

Aiutare il paziente a capire i rischi e i benefici del trattamento con LAI

Per il clinico, comprendere il grado di aderenza del paziente e agire di 

conseguenza

Coinvolgere la famiglia nella decisione del trattamento per ottenere 

supporto ed incoraggiamento all’adesione
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Processo decisionale che include tutte le opzioni

 I classici processi decisionali potrebbero non essere i più indicati a 

meglio indirizzare opzioni di trattamento sottoutilizzate come i LAI o la 

clozapina

 Il medico dovrebbe informare il paziente sui rischi e i benefici e  

guidarlo nella decisione

Bisognerebbe formare i clinici per le opzioni di trattamento 

sottoutilizzate
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Come correggere  i pregiudizi sui Lai

Pregiudizio : i Lai sono un trattamento punitivo e costrittivo, una forma 

di trattamento restrittivo, che possono interferire nella’alleanza 

terapeutica fra medico e paziente

Approccio: spiegare che il modo migliore di essere meno restrittivo e di 

dare autonomia al paziente è quello di mantenere i pazienti in cura, in 

salute, fuori dall’ospedale e con i minimi contatti con i servizi.
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Quali prospettive per il paziente e per i suoi familiari?

 Spesso risulta difficile che un paziente schizofrenico possa indicare delle 

chiare prospettive, soprattutto se all’esordio della malattia ed in piena fase di 

scompenso.

 La condizione psichica del paziente può essere tale che non sia possibile per 

lui disporre di tutti gli elementi utili a creare quello che di solito noi indichiamo 

come prospettiva: avere una chiara consapevolezza di ciò che sta 

accadendo, sentirsi nella condizione di bisogno e di chiedere un aiuto.

 Il più delle volte la condizione di sofferenza è caratterizzata da disordine, con 

pensieri, ideazione, umore, emotività che nel loro insieme fanno vivere al 

paziente un profondo disagio e angoscia

 Stupore e disordini del comportamento contribuiscono a render difficile che si 

abbia una prospettiva.
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Quali prospettive per il paziente e per i suoi familiari?

Per i familiari le cose potrebbero non andare meglio. Spesso  sono 

spettatori di tali cambiamenti e la loro emotività può entrare in 

risonanza con quella del paziente e la  prospettiva essere poco chiara

Anche loro devono vedersela con l’angoscia di una frattura nel 

percorso esistenziale del loro congiunto e quando si fanno portatori 

della domanda di cura, questa può essere perentoria, confusa, 

contradditoria

Le emozioni ed i sentimenti, spesso espressi in modi trasversali e con 

intensità, connotano un campo relazionale all’interno del quale è 

obiettivamente difficile muoversi.
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Quale prospettiva per il medico

Parlando del medico, indicare quale possa essere la sua prospettiva 
potrebbe sembrare meno difficile perché ha a disposizione un bagaglio 
professionale fatto di strumenti che dovrebbero sostenerlo nel creare 
una prospettiva: 

Riconoscere ciò che sta accadendo al paziente, magari il più 
precocemente possibile

Ricondurre tale riconoscimento ad una diagnosi

Condividerla con il paziente e con i suoi familiari

Avere la conoscenza di quali sono gli strumenti terapeutici per quella 
diagnosi

Avere una strategia perché si operi una scelta fra le varie opportunità

Avere la competenza per condividerla con il paziente ed i suoi familiari
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Quale prospettiva per il medico

Cosa ci aspettiamo quando prendiamo in cura un paziente 
schizofrenico?

Quali sono i percorsi di presa in carico nella nostra esperienza?

 Il ruolo del trattamento farmacologico?
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La prospettiva del medico tiene conto che:

Prima riusciamo a prendere in cura un paziente schizofrenico e 
meglio è

Più riusciamo a tenerlo in cura e meglio è

Ogni sforzo per prevenire le ricadute è utile per incrementare 
una prognosi favorevole

Una cura con minimi effetti indesiderati facilita il percorso di 
presa in carico 
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La prospettiva del medico desidererebbe: 

Un farmaco efficace, tollerato, sicuro e con queste 
caratteristiche persistenti ( deve funzionare al meglio il prima 
possibile e continuare a farlo nel tempo)

Una possibilità d’intervento precoce con un farmaco con le 
caratteristiche precedenti

Una modalità di somministrazione del farmaco utile alla 
strategia terapeutica
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Incontro delle due prospettive

Le due prospettive dovrebbero trovare un campo di incontro, prima di 

diventare un campo di condivisione

Un incontro dove le prospettive si declinano ognuna con le proprie 

componenti

La prima questione che si affronta è quella di tenere il campo (compito 

del medico) nell’ambito di un incontro bonificandolo da tutte quelle 

istanze che porterebbero allo scontro, all’incomprensione

 Il campo è inevitabilmente quello relazionale, in una prospettiva 

complessa.

All’interno della qualità della relazione sono contenute le questioni 

della comunicazione e della conversazione
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La complessità della relazione.

 Il medico deve sapere che la sua competenza relazionale è una 
variabile forte dell’esercizio della professione

Deve anche sapere che per costruire una buona relazione con un 
paziente schizofrenico, deve affrontare una complessità legata alla 
dinamica di relazioni che si attivano contestualmente: con i familiari, 
con altri attori del contesto, anche istituzionali, con gli altri componenti 
del proprio gruppo di lavoro

Deve sapere che anche questi ultimi a loro volta sono protagonisti di 
una complessa rete di relazioni

Deve sapere che quando si parla di relazione medico paziente in 
quest’ambito, si indica un augurabile punto di arrivo cui si giunge 
muovendosi faticosamente in questa rete
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Che fare quando si discute di farmaci con il paziente ed i suoi 

familiari

• un approccio aperto, e al tempo stesso non colpevolizzante, che 

riconosca che la non adesione  possa essere un fenomeno comune; 

• un approccio centrato sul paziente che ne incoraggi l’adesione 

informata; 

• un’attenta individuazione delle specifiche barriere all’adesione di 

ciascun paziente, che possono insorgere sia nel momento della 

prescrizione sia nelle successive visite, in quanto gli ostacoli 

all’adesione possono modificarsi col passare del tempo. 
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La cura centrata sul paziente 

Risulta indispensabile includere nel trattamento e nella cura i bisogni e 

le preferenze del paziente dandogli l’opportunità di prendere decisioni 

informate e condivise con il proprio professionista di riferimento. 

 In tal senso, tra professionista e paziente sono indispensabili una 

buona comunicazione ed una buona relazione.
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Competenza relazionale
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La  dimensione relazionale

un obsoleto oggetto psicologico-umanistico, qualcosa che ha 

mantenuto forse un po’ di fascino vintage, qualcosa legato ad un 

certo buonismo del fare, o piuttosto un aspetto sempre più 

attuale?
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Competenza relazionale

E’ descritta tanto dalla cultura psicologica ed umanistica quanto dalle 

nuove conoscenze che ci derivano dalle neuroscienze:

Soggettività - intersoggettività – costruzione del Sè
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Per concludere con M. Balint: non si tratta di lavorare con 
la formazione per avere medici buoni, ma di fare in modo 
che ci siano buoni medici, tali perché capaci di affiancare 
alle competenze scientifiche ( la competenza del sapere) 

anche quelle relazionali (la competenza relazionale). A ciò 
mi permetto di aggiungere perché capaci di avere buone 

competenze sulla parola ( la competenza conversazionale)

GRAZIE!


