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La Malattia cronica

« Le terapie: miglioramenti ma non sono risolutive

* La persona ammalata: un senso di solitudine, di
abbandono e di disinteresse da parte degli altri

Ha necessita di essere riconosciuta e non svalutata in cio
che porta

contemporaneamente e necessario che sia attiva
nella sua cura
PUO essere aiutata a divenirlo

» Modello assistenziale: diverso rispetto alle malattie
‘acute’; presa in carico dei pazienti sul territorio e
assistenza lungo tutto il decorso della malattia
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La Malattia cronica

confronto con problematiche quali:

- l'integrita fisica
- I'integrita narcisistica (possibilita di investimento

rispetto ad un corpo imperfetto e debole, che elicita un
deterioramento del senso di sé e dello schema corporeo)

- la morte
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La Malattia cronica

Vissuto psicologico particolare

» La vita si riorganizza intorno a tale evento
traumatico

» Si determina una ferita narcisistica che
puo far emergere sentimenti di mancanza,
colpa, punizione, vergogna del proprio
corpo malato e difettoso, depressione
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CONCEZIONE MULTIDIMENSIONALE
del DOLORE

Il dolore non e sempre collegabile alla quantita di
tessuto danneggiato;
di tipo “funzionale” nella FM
Fattori psicologici
 affettivi (ansia, paura, rabbia, depressione)

e cognitivi (relativi alla personalita, convinzioni,
Immaginazione, attenzione)

« comportamentali (comportamenti riflessi del
dolore,interazione con la famiglia: fugge, rifiuta,
non sopporta, siamo un peso??)

 atteggiamento che le persone hanno nel
confronti del dolore
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Vissuto soggettivo del dolore

« COME il paziente sente il SUO dolore, non e strettamente legato
alla malattia

- Ogni paziente vive I'evento "malattia” e la sofferenza in modo
diverso secondo:

1) la sua personalita (la stabilita dell'umore, l'uso dell'immaginazione e
della fantasia nonche le capacita adattive di fronte agli eventi nuovi
0 negativi della vita)

2) isuoi antecedenti evolutivi e le precedenti esperienze di vita (la
malattia puo far emergere alcuni disturbi della personalita che in
condizioni ambientali ottimali sarebbero rimasti silenti per lungo
tempo)

* | pazienti arrivano con il loro sintomo e con il loro disagio, ma anche
con la loro storia recente e passata

« COSA PUO’ FARE LA PERSONA CON DOLORE CRONICO?
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Fibromialgia: aspetti psicologici

Suscettibilita: timore di non essere riconosciuti come malati
nel corpo, ma solo nella mente

Ansia

Rabbia: irritabilita e ostilita

Aspetti depressivi: disforia, astenia, riduzione degli
Interessi e del desiderio di fare nuove esperienze

Inattivita

Diminuzione del desiderio specie sessuale

Preoccupazioni eccessive

Paura: del dolore, del movimento, dei cambiamenti, del
futuro

lpervigilanza, pensieri di “catastrofe”, voglia di farla finita
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Fibromialgia e depressione

 Diagnosticata dal 14 al 71% a seconda degli
studi nella letteratura mondiale

« Studi che dimostrano alterazioni di mediatori
chimici (neurotrasmettitori: serotonina,
noradrenalina, sostanza P): fisico e psichico si
Intrecciano

 Mente-corpo: siamo UNO

“il dolore toglie felicita, rende difficile qualsiasi cosa”

La sofferenza depressiva non puo essere
comungue negata o sottovalutata
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Il dolore che la persona porta
va ...

ASCOLTATO

Ascolto attivo senza pensare di dovere dare soluzioni
Immediate

RICONOSCIUTO

Evitare di fuggire o di delegare I'ascolto; non svalutare o
sottovalutare quanto la persona con dolore dice

COME: Favorire la verbalizzazione (aumenta la soglia di tolleranza)

Se la comunicazione verbale tra paziente, familiari o curanti viene impedita
il corpo inizia a parlare col linguaggio del dolore incontrollabile
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Approccio psicologico al
trattamento del dolore

« TERAPIE PSICOLOGICHE: Psicoterapia di supporto, terapie
cognitive, tecniche di controllo dello stress

« TERAPIE DI RILASSAMENTO: tecniche di respirazione,
rilassamento autogeno, meditazione (mindfulness)

 BIO-FEEDBACK

« TERAPIE DIVERSIONALI: musicoterapia, arteterapia, terapie
occupazionali

« PSICOFARMACI: ansiolitici, antidepressivi, heurolettici
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La Psicologia Ospedaliera

AUSL Bolognha

« Collaborazione con i medici della Terapia del dolore: integrare |
trattamenti medici con quelli psicologici

 Valutazione psicologica e colloqui di sostegno psicologico, percorsi
psicoeducazionali; tecniche di rilassamento e meditazione

« Partecipa al Comitato Ospedale Territorio senza Dolore e alle sue
Iniziative:

1) giornata del Sollievo 2015

2) misuriamo il dolore 2014

E partecipa ai progetti regionali sul dolore
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Mindfulness

attivano rlsposte bIOChImIChe che e
Inflienzano il nostro stato fisico e psichico
e di conseguenza relazionale -

* La meditazione_sviluppa questa formadi
consapevolezza .



Mindfulness

realta NON una fuga dalla realta? e

» la mente mindful & caratterizzata da
lucidita e chiarezza NON e una forma di-
trance

» viene superata la divisione corpo e mente
NON e una condizione "mistica"“



L a Meditazione
(Pagliaro, 2004) »(

~In ambito sanitario

Addestramento alla presenza mentale™®"
che attraverso [’acquietamento della
mente e un livello profondo di
consapevolezza agisce sul piano fisico,
energetico, psicologico e spirituale
contrlbuendo alla guarigione e al
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La Meditazione
Laricerca scientifica

 dal 1935 ricerche che ne confermano I'efficacia

« anni '60 il cardiologo H. Benson della Harvad
Medical School lo dimos nondo scientific
per il trattamento di ansia,
depressione, stress, panico e associata alla
terapia farmacologica per ipertensione,
disturbi digestivi, patologle cardio vascolarl

colon irritabile cefalee’e dolor,e..
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= 2 Me_dltazmne e dolore
(Cohen, 2000; Dillard, 2002)

Riduce le condizieni-psicologiche come
stress, ansia, rabbia, paura che provocano
squilibrio a livello del SN autonomo (e
quindi variazioni a livello muscolare,
vascolare, e cardiovascolare) cosi che |l

- dolore percepito soggettivamente aumenta
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-Effetti-terapeutici
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* Fisiologici

e Distrazione dell’attenzione

dal sintomo | *
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Effetti fisiologici
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Effetti fisiologici
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La distrazione dell’attenzione dal

sintomo
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La mente si limita ad osserv YH=% ol Sf SSQ
naturale dell’esperienza al di fuorl delle parole
e del concettl, nel momento immediato in cui
sirealizza

« Cambiamenti dell’ attenzmne comportano
modificazioni nell’esperienza soggettiva del
dolore (Bushnell et al. 2004 Vlllemure et al.
2003) ,




Una cosa che possiamo fare ...

Esercizio che utilizza la respirazione:

- hon ha costo

- lo si puo fare quando si vuole, anche a
casa, per conto proprio

- e semplice
- chiede costanza e disciplina (puo essere
per questo difficile?)

Riolo Terme, 06/06/15 Dr.ssa Manuela Grippo
Psicologia Ospedaliera AUSL BO



| — — | —

g —
PR

—  — e Sl e ~

mﬁ.sam. ——_

- R - - —— - 2" s -~ — - — hgr— e . I — y P Cm———
. _.mm_‘ p—y :We‘“ g ~ = TR T - r-”" ——r "__7 - R e el S >
- _ - " - = B .

R

manuela grlppOQausl bo |t

- S——

Atassia UOC Psicologia Ospedaliera AUSL Bol’ogné -
Dialisi AOSP S.Orsola-Malpighi Bologna



