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La Sindrome 

dell’Intestino 

Irritabile
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Su cosa si 

basa la 

diagnosi?





• Sottolinea l’importanza tra:

-predisposizione genetica

-disfunzioni della motilità intestinale

-alterazioni del microbiota intestinale

-disregolazione dell’asse-intestino cervello

-ansia viscerale

-capacità di coping 

La comunicazione tra il 
sistema enterico e il 
sistema nervoso 
centrale è alterata 

Asse intestino-cervello 
Fa sì che i fattori 
psicologici e lo stress 
influenzino il 
funzionamento 
dell’intestino 





In base alla percezione soggettiva della

persona lo stress può essere distinto in:

POSITIVO (eustress), che ci fa sentire pieni di energia,

produttivi e ottimisti e il corpo riesce a trovare

rapidamente il suo nuovo equilibrio

1

NEGATIVO (distress), che ci fa sperimentare

sentimenti di frustrazione e può causare sintomi fisici

come emicrania, nodi allo stomaco e stanchezza

improvvisa
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Lo stress può essere distinto anche
in:

ACUTO: è intenso, inaspettato e di breve durata. 
Implica una risposta di adattamento nota come “reazione 
d’allarme”, dove di fronte ad una minaccia il sistema 
psicofisico si mobilita, così da favorire la sopravvivenza 
dell’individuo tramite una risposta di tipo attacco-fuga. 
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CRONICO: è di lunga durata, permane, provoca squilibri 

energetici e funzionali e  disturbi di somatizzazione.  
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E’ la risposta immediata 

allo stress acuto e 

inaspettato 

Fase di allarme

L’organismo e la psiche 

si preparano a resistere 

allo stress durante un 

periodo più lungo 

Fase di 
resistenza

Nella prima, il bisogno di risposta 

allo stimolo stressogeno cessa e 

l’organismo ritorna all’equilibrio. 

Nella seconda, lo sforzo di 

adattamento ha logorato il sistema 

psicofisico e si possono presentare 

diverse patologie legate allo stress. 

Fase di 

Esaurimento o

Fase di Esaustione





0201

Stress legato al lavoro, 

problemi finanziari, relazioni 

interpersonali disfunzionali e 

problemi di salute

Fattori esterni

Maggiore reattività e sensibilità 

gastrointestinale e presenza di 

disturbi psichiatrici (disturbi 

d’ansia, disturbi depressivi e 

disturbi di somatizzazione)

Fattori interni
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Coltiva con continuità la 

consapevolezza in tutte 

le attività della vita 

quotidiana

Pratica informale:

Avviene in quiete e in 

silenzio per periodi di 

tempo definiti 

Pratica formale:



BODY SCAN

HATHA YOGA

SITTING 

MEDITATION

L’individuo sta sdraiato con gli occhi chiusi e 

dirige l’attenzione in sequenza su diverse 

parti del corpo 

WALKING 
MEDITATION 

E’ una tecnica di meditazione che si rivolge al 

corpo e che utilizza l’ascolto dello stesso per 

entrare in contatto con i processi mentali

I partecipanti stanno seduti con gli occhi chiusi 

e si tratta di dirigere l’attenzione sul respiro che 

entra ed esce dal corpo

Si cammina lentamente e allo stesso tempo si 

segue, a ogni passo, il respiro, diventando più 

consapevoli delle proprie sensazioni fisiche 

4 forme di 

meditazione 

formale:
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