Curriculum breve

LAURA BOELLA ¢ professore ordinario di Filosofia morale presso il Dipartimento di Filosofia
dell’ Universita Statale di Milano.

Si & dedicata allo studio del pensiero femminile del ‘900, proponendosi come una delle maggiori studiose di
Hannah Arendt, Simone Weil, Maria Zambrano e Edith Stein. In questo ambito di riflessione, ha sviluppato in
particolare il tema delle relazioni intersoggettive e dei sentimenti di simpatia, empatia, compassione. 1 suoi contributi
comprendono: Hannah Arendt. Agire politicamente, pensare politicamente, Feltrinelli, Milano 1995 (2 ed. 2005), Cuori
pensanti. Hannah Arendt, Simone Weil, Edith Stein, Maria Zambrano, Tre Lune, Mantova 1998..
Ha curato (corredandole di un’introduzione) I’edizione italiana di J. Hersch, Rischiarare I'oscuro. Auloritratto a viva
voce, Baldini Castoldi Dalai, Milano 2006; H. Arendt, L umanita in tempi bui, Raffaello Cortina, Milano 2006, M.

Scheler, fissenza e forme della simpatia, Franco Angeli, Milano 2010.

I suoi libri pitt recenti sono: Senmtire I'altro. Conoscere e praticare I'empatia, Raffaello Cortina, Milano 2006;
Neuroetica. La morale prima della morale, Raffaello Cortina, Milano 2008.; Il coraggio dell’etica. Per una nuova
immaginazione morale, Raffaello Cortina, Milano 2012; Le imperdonabili. Milena Jesenskd, Ltty Hillesum, Marina

Cvetaeva, Ingeborg Bachmann, Cristina Campo, Mimesis, Milano 2013.



= Per un operatore sanitario capace di relazione

E DOLC

Nel rapporto tra operafore
sanitario e paziente, in particolare
quando quest’ultimo ha dolore,

& importante che si stabilisca

un contatto empatico, in modo

da supportare efficacemente

le strategie terapeutiche messe

in atto. Formare all’empatia
dovrd essere un obiettivo delle

future scuole di medicina.

termine inglesc empathy,

deriva dal greco en-pa-
L thein (patire, soffrire den-
tro) ed & parola recente, in-
trodotta solo nella prima meta
nel secolo XIX nei vocabola-
ri con il significato corrente.
Di oltre un secolo pilt antico
& il termine tedesco, einfiih-
lung che si riferisce al verbo
sentire (fiihlen), e originaria-
mente faceva riferimento al
processo di apprezzamento e
identificazione con il bello
artistico e naturale presente
nell’estetica del Settecento
(J. G. Herder). Questo signi-
ficato di empatia stabiliva
che il soggetto proiettasse i
propri sentimenti ed emozio-
ni per com-prendere (prende-
re con sé) 1'oggetto (arte o
natura) della sua contempla=
zione che poteva essere un
dipinto, una musica o un pae-
saggio. In un secondo tempo,
questo significato fu traslato
dalla filosofia alla nconata
psicologia ¢ quindi agli csse-
i umani per giungere al con-
cetto odierno.

Oggi possiamo dire che
I’empatia consiste nella ca-
pacita di “mettersi nei panni

| a parola empatia, come il

50 - MISSIONE SALUTE N. 2/2013

sbsnEEREEEEEESASRTRET AN SRR

dell’altro”, ciod nel focaliz-
zare "atlenzione sul mondo
interiore dell’altro per intui-
re, accogliere e contenere le
emozioni, i pensieri che lo
muovono, discernendo ad e-
sempio quali gesti, posture o
parole sono congrui con i vis-
suti interiori. Per completare
queste funzioni, oltre all’im-
medesimazione nell’espe-
rienza dell’altro, & indispen-
rsabile la capacitd di mante-
nere un punto di vista proprio
nella relazione ¢ quindi uno

stato di consapevolezza co-
stante di sé che permetta di
discriminare i propri senti-
menti ed emozioni rispetto a
quelli condivisi con 1'altro.
Questa disposizione d’a-
nimo richiede quindi una ca-
pacitd introspettiva e un’alta
qualita nell’osservazione di
sé e dell’altro coniugata ad u-
na curiosit e interesse per le
relazioni umane. Da queste
parole risulta scontato come
nella relazione operatore sa-
nitario-paziente, in particola-

re quando il paziente ha do-
lore, sia fondamentale stabi-
lire un buon contautlo empati-
co che trasformi la relazione
in uno strumento d’aiuto ef-
ficace nel supporto, amplifi-
cazionc e conferma delle
strategic terapeutiche messe
in campo in accordo con il
paziente sofferente.

Aree cerebrali coinvolte

Negli ultimi anni, con I'e-
voluzione della neuropsico-
logia e delle tecnologie di
newrvimaging, le neuroscien-
ze si sono intercssate al feno-
meno dell’empatia cercando
di scomporlo in parti pil
semplici al fine di evidenzia-
re le arec cerebrali coinvolte
nella sua manifestazione.

Da queste ricerche & emer-
so chiaramente che esistono
due grandi aree in cui diffe-
renziare la ricerca sull’empa-
tia: la prima, pil cognitiva, fa
capo alla “teoria della men-
te”. In questo caso il soggetlo
si pone nella condizione di at-
tribuire all’altra persona atti-
tudini proposizicnali, ciog de-
sideri, credenze ¢ intenzioni.
Questo processo, definito in
altre parole come mind rea-



Mentalizzare

Consapevolezza di sé

Mettersi nei panni dell'altro

Distinguere le emozioni
da quelle dell’altro

EMPATIA

Motivazione e
interesse sociale

Nello schema: fenomeni diversi in cui é possibile scomporre 'empatia (adattato da Lacerenza
M. e Cerami C., Empatia, Neuroscienze e Dolore, “Pathos” vol 18, n. 3/2010, pp. 1-7).

ding (lettura della mente o
mentalizzare), pud essere
considerato come una forma
prevalentemente “cognitiva”
di empatia e si associa all’at-
tivazione della corteccia pre-
[rontale mediale, del solco
temporale superiore posterio-
re e dei poli temporali.
La seconda, pilt emotiva,
riguarda la capacita di condi-
_videre le sensazioni/emozio-
ni dell’altro in modo pil *“in-
carnato”: questa forma &
quella che meglio si identifi-
ca con il termine empatia e
pud essere a sua volta suddi-
visa in una componente pibl
primitiva, il contagio emoti-
vo, e una piu evoluta, I’'em-
patia vera e propria. La prima
consiste nella condivisione
immediata dello stato d’ani-
mo altrui senza alcuna com-
prensione esplicita dei moti-
vi di solferenza e senza pos-
sibilita di controllo. Il conta-
gio emotivo, filogenetica-
mente pill antico, & presente
anche negli uccelli e appare
nei bambini fin dai primi me-
si di vita. Ci0 fa si che, in u-
na nursery, il neonato che
sente piangere gli altri bam-
bini pianga a sua volta senza
apparente motivo. Allo stes-
so modo gli adulti possono
provare disagio assistendo al
dolore altrui, talvolta non riu-
scendo a distinguere |’origi-
ne esterna della loro soffe-
renza. Il contagio emotivo al-
tro non & che una capacita au-
tomatica di fare propria I'e-
mozione dell’altro ¢ viverla

intensamente come se appar-
tenesse al proprio vissuto:
I"individuo da osservatore di-
viene protagonista dello sta-
to d’animo altrui e ne viene
travolto con Lutta la sua in-
tensita («io sento cid che tu
senti»). Si pensa che questa
funzione automatica abbia
probabilmente contribuito ad
originare la tendenza all’ag-
gregazione sociale e alla so-
lidarieta interindividuale an-
che prima della formazione
del linguaggio.

Nel corso della crescita in-
tellettuale dell’essere umano,
questo fenomeno & integrato
da processi top-down (che st
esprimono dalle aree cere-
brali pid evolute verso le pilt
primitive) sempre pid sofisti-
cati: quanto pit adulto divie-
ne I'individuo tanto pitt ac-
quisisce la capacith di distin-
guere il sé dall’altro, riuscen-

do a vivere I’esperienza e-
moltiva altrui come distinta
dalla propria («io capisco
quello che tu provi»). In que-
sta maniera si pud partecipa-
re allo stato d’animo altrui,
mettendosi nei panni dell’al-
tro e cercando di compren-
derne il punto di vista, senza
che tuttavia cid comporti uno
stress emotivo. La consape-
volezza di sé matura fisiolo-
gicamente ncl corso della vi-
ta, dall’epoca neonatale fino
all’etd adulta. Tuttavia, anche
una volta raggiunto il tra-
guardo della maluritd, essa
pud continuare a modificarsi
sulla base delle esperienze
personali e della capacita in-
dividuale di introspezione.

L'intelligenza emotiva

Nell’ultimo decennio, que-
sta & stata oggetto di numero-
si studi di neuroimaging fun-

empathy.
2011: 1231: 34-45.
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zionale. Cid ha permesso di
evidenziare che le arce cere-
brali coinvolte nell’attivazio-
ne conseguente alla visione
di una parte del corpo del-
I'altro sottoposta ad uno sti-
molo doloroso comprendono
una parte della Pain Matrix
(aree cerebrali coinvolte nel-
la modulazione ¢ percezione
del dolore). In particolare so-
no le aree cerebrali che so-
vraintendono alla modulazio-
ne ¢ percezione della compo-
nente affettiva della sofferen-
za: la porzione rostrale - me-
diale della corteccia cingola-
ta anleriore e I'insula ante-
riore. Alcuni studi hanno i-
noltre dimostrato che le per-
sone che avevano punteggi
pitt elevati nelle scale com-
portamentali dell’empatia, a-
vevano anche un’attivazione
maggiore delle aree cerebra-
1i coinvolte nei meccanismi
empatici.

Recentemente in alcune
scuole anglosassoni ¢ stato
messo a punto un test di am-
missione alla facoltd di
Medicina che include una se-
zione dedicata alla valutazio-
ne delle capacita empatiche.
Dobbiamo sperare che le
scuole di Medicina di doma-
ni dedichino tutte uno spazio
alla valutazione e formazio-
ne all’empatia del personale
coinvolto nell’assistenza e
nella cura dell’essere umano
bisognoso. Questa formazio-
ne oltre che teorica, dovreb-
be essere fondata su un per-
corso esperienziale volto al
miglioramento della consa-
pevolezza di sé, dei propri
strumenti cognitivi, del rico-
noscimento ¢ controllo delle
proprie emozioni. In altre pa-
role quello che Daniel Gole-
man riassume efficacemente
con il termine di “intelligen-
za emotiva”,

La formazione e il poten-
ziamento dell’intelligenza c-
motiva potrebbero favorire
nel giovane operatore sanita-
rio strumenti pratici per co-
struire una capacitd relazio-
nale volta all’arricchimento
personale, oltre che al poten-
ziamento e sostegno delle
strategie terapeutiche attuate
a favore dell’essere umano
sofferente.
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