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“Mi sono reso conto di non 
aver mai, nemmeno una vol-
ta, usato la parola amore o 

compassione”.
Così scrive Irvin D. Yalom, raccon-
tando il cammino che lo ha porta-
to ad essere uno dei più affermati 
psichiatri del nostro tempo e subi-
to precisa: “È una omissione enor-
me, che adesso desidero emen-
dare”.
Non sorprende questa afferma-
zione da parte di chi ha tanto con-
tribuito a diffondere tra i medici la 
consapevolezza dell’importanza 
delle questioni esistenziali per i 
loro pazienti, sostenendo la ne-
cessità di preservare un approc-
cio umano e solidale alla soffe-
renza ed evidenziando come “esi-
stano prove schiaccianti che i 
buoni risultati dipendano dall’ in-
tensità, dal calore, dalla genuinità 
e dall’empatia della relazione te-
rapeutica”.
L’empatia aumenta, infatti, l’effi-
cacia terapeutica perché percepi-
re la sofferenza del paziente fa de-
siderare al medico di lenirla, spin-
gendolo ad agire di conseguenza 
e con ciò a rendere “visibile” la 
sua compassione.
Il miglioramento della sua effica-
cia terapeutica è per il medico 
motivo di intima soddisfazione, la 
“visibilità” della sua compassio-
ne lo fa apprezzare dai pazienti, 
la conseguenza per il medico è 
un benefico aumento della auto-
stima e della sicurezza professio-
nale.
Naturalmente questo percorso vir-
tuoso può trovare ostacoli in fatto-
ri personali o sociali, ma è essen-

ziale che il medico faccia attenzio-
ne ai suoi sentimenti di compas-
sione o di assenza di compassio-
ne per chi sta curando perché, co-
me Yalom acutamente nota: “Se 
non sperimento tali sentimenti nei 
confronti di un dato paziente, allo-
ra è improbabile che possa esser-
gli di qualche aiuto”.
Il primato della compassione 
nell’ambito di una relazione di cura 
è dovuto, quindi, al fatto che sen-
za di essa persino la competenza 
serve a poco.
Il medico deve, quindi, divenire 
consapevole dei suoi sentimenti e 
vigilare sulle sue reazioni emozio-
nali alle comunicazioni ed al com-
portamento del paziente per al-
meno due motivi importanti: 
• il primo è evitare che reazioni ne-
gative danneggino l’empatia e 
quindi la capacità di comprensione 
del caso clinico, 
• il secondo è che una adeguata ri-
flessione su quel che il paziente 
suscita in noi può esserci d’aiuto 
per capire il significato del suo 
comportamento, come la pensa, 
che carattere ha.

 þ Reazioni emozionali nell’ambito  
 della medicina generale

Per il medico imparare a capire 
proprio dalle sue stesse reazioni 
emozionali che tipo di paziente ha 
di fronte è particolarmente utile 
nell’ambito della medicina gene-
rale.
Il medico di famiglia, infatti, si tro-
va spesso ad affrontare sintomi, 
che rappresentano manifestazioni 
fisiche di disagi psicologici.
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Stefano Alice, Mara Fiorese  
Artiola Islami, Maurizio Ivaldi
Medicina generale, Genova

Il primato della compassione



c o u n s e l l i n g

M.D. Medicinae Doctor - Anno XXV numero 6 - settembre 2018 ■ 43

Sovente sono sintomi atipici e plu-
rimi di cui non si riesce a rintrac-
ciare la causa neppure dopo una 
lunga serie di esami e di consulta-
zioni specialistiche, che molte vol-
te il paziente pretende ed a cui, 
talvolta, il medico acconsente o 
nel vano tentativo di rassicurarlo o 
per il timore di sottovalutare un 
sintomo con tutte le spiacevoli 
conseguenze del caso.
Il medico di famiglia si dibatte tra 
la necessità di evitare esami inutili 
e il rischio di considerare funziona-
le un sintomo di natura organica 
per ciò è particolarmente utile che 
impari a cogliere ogni indizio, che 
gli consenta di riconoscere i sog-
getti predisposti ad esprimere i 
conflitti psichici in un modo così 
confondente. 
Molto spesso si tratta di persone 
la cui sofferenza origina da proble-
mi esistenziali (timore della morte, 
isolamento, perdita di significato) 
o interpersonali o di autostima ed 
in un numero minore di casi si 
tratta di individui con tratti di per-
sonalità patologici.
Ad ogni modo sono pazienti il cui 
comportamento è inconsapevol-
mente volto ad attirare l’attenzio-
ne del medico e dei propri familia-
ri, sono persone che desiderano 
fortemente di essere compatite, 
per lo più sono soggetti insicuri e 
presentano una tendenza al vitti-
mismo più o meno marcata.
Il sussulto che il medico prova 
quando li vede in sala d’aspetto e 
il senso di confusione che avverte 
ascoltandoli, contribuiscono ad at-
tribuire il giusto significato ai sin-
tomi che riferiscono.
È importante che il medico sia 
compassionevole anche verso sé 
stesso e questo significa non sen-
tirsi in colpa quando sono i com-
portamenti francamente irritanti di 

un paziente ad ostacolare la com-
passione nei suoi confronti.
Va sottolineato che è proprio dalla 
compassione che scaturiscono la 
benevolenza, la pazienza e la gen-
tilezza del medico.

 þ Il “sano” coinvolgimento  
 emotivo è un aiuto  
 per la professione

A scopo didattico Yalom illustra 
un suo caso clinico, inerente ad 
una giovane donna depressa e 
piena di rabbia, che si stava ri-
prendendo da una serie di opera-
zioni chirurgiche per un gravissi-
mo cancro.
Si crearono delle difficoltà relazio-
nali, che stavano andando a disca-
pito della qualità della cura, che 
furono risolte dallo psichiatra sta-
tunitense proprio grazie ad un atto 
di compassione, consistito in una 
autorivelazione, che, permettendo 
alla paziente di entrare in contatto 
col vissuto personale del curante, 
le consentì di constatarne autenti-
cità e disponibilità.
Per il medico compassionevole, 
inoltre, diventano adempimenti 
spontanei informare il paziente, 
guadagnarne il consenso, ed os-
servare le linee guida.
L’alleanza terapeutica tra medico 
e paziente si fonda, per l’appunto, 
sulla condivisione empatica della 
sofferenza, su questa emozione 
che diventa azione.
Si tratta di una modalità relazionale 
che è al contempo una cooperazio-
ne ed un legame affettivo, che è 
costituito da fiducia e rispetto.
Il paziente rispetta il medico se si 
fida di lui, ma per fidarsi deve 
sentirsi capito: la fiducia del pa-
ziente nasce, quindi, dall’empatia 
del medico.
Il genuino interesse per il paziente, 

un sano coinvolgimento emotivo, 
portano il medico a mettere in pra-
tica tutte le regole della professio-
ne senza quasi accorgersene.
Ecco perché la compassione, ol-
tre a migliorare la qualità di cura, 
protegge il medico dal burn out.
La compassione o la sua assenza 
informano di sé lo stile di lavoro 
di noi medici, dettano legge ai 
nostri atti professionali, condizio-
nando fortemente sia il nostro 
rapporto con i pazienti che quello 
con i colleghi.

 þ La formazione

Riconoscere il primato relazionale 
della compassione ha importanti 
conseguenze anche in ambito for-
mativo.
Favorire la compassione per i pa-
zienti diviene un compito fonda-
mentale per le scuole mediche.
Imparare ad avere compassione 
per i pazienti rappresenta per noi 
medici un obiettivo irrinunciabile.
Ma una cosa deve essere ben 
chiara: non si può educare alla 
compassione senza essere educa-
tori compassionevoli; senza essere 
disponibili a mettersi in gioco; sen-
za aver capito che l’empatia può 
più della disciplina.
Docenti umanamente assenti, rigi-
di, poco disponibili, altezzosi, incli-
ni al sarcasmo, impediscono che si 
crei un clima d’aula sereno e profi-
cuo e rappresentano un pessimo 
esempio relazionale.
Ma non basta che lo siano: occor-
re che i discenti se ne accorgano, 
occorre che si sentano ascoltati e 
capiti.
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