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Introduzione

[’evoluzione delle terapie mediche e, 1n particolare, I’avvento delle terapie geniche, ha
migliorato la prognosi € puo garantire una migliore qualita di vita al paziente

Passaggio da patologia cronica, permanente, irreversibile a intervento potenzialmente
guaritore MA anche passaggio da condizione di cronicita con interventi medici di basso
livello, a situazione di cura ad alto livello

‘difficile ’adattamento

I1 benessere psicologico resta una dimensione fondamentale all’interno del percorso di cura

; OBIETTIVO:
Integrazione di1 cure biologiche, psicologiche e sociali

Approccio Olistico
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Medicina Centrata sul Paziente @
| CONSIDERA LA PERSONA |
Fornire Assistenza NEL SUO INSIEME: ';"‘_.
informazioni centrata , CORPO MENTE EAN'MA _,

accessibili e sulla
affidabili famiglia
Accesso a servizi
socio-assistenziali

Psychological

Identificazione

recoce dl tt "~ BASATOSULLA "
i majessere {  COMPRENSIONE DEI |
f' BISOGNI FISICI, _
Processo | o

tecicionale i PSICOLOGICI, EMOTIVI, |
condiviso 3 SOCIALI ESPIRITUALI ,.?;

HEALTH

Sollievo dai

Biological Social sintom

Supporto [ IMPLICAASCOLTOE |

Assistenza

emotivo e ip— ! COMUNICAZIONE APERTA Efe_

spirituale
- ; LA POSSIBILITA’ DI
4 . CONFRONTO SU DUBBI,

P i ‘
, reservar.e coordinato ai 3 | PAU RE, | 3
I'autonomia . e RSP - S I S - S A M AN g I

servizi SR - -

Equilibrare Accelerare

faccessoal  diagnosi e | SIRIVOLGE NON SOLO Al }
trattamento trattamento BISOGNI DEI PAZIENTI MA :
ANCHE DEI CAREGIVER
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11 Modello della Caring Niche

» Cornice pratica dove medicina centrata sul paziente e approccio
olistico si integrano a sostegno di guarigione fisica ma anche della
qualita di vita

Ecologia
» Ambiente relazionale e fisico che promuove fiducia, accoglienza
e benessere
» Supporta la relazione di cura tra paziente, famiglia e . Caring niche - L
L _ : : Risorse - < Politiche sanitarie
professionisti, rendendo la famiglia parte attiva del percorso di / Sistema esperto S
cura // (infermieri, medici, psiologi) \\
» Integra dimensioni cliniche, emotive, sociali e spirituali . P e .
. o o o . o« o e 4 1 b
» Favorisce la partecipazione attiva del paziente e la condivisione | Ricerca g - Br?]r:lg[[r(‘)o b . Cultura
delle decisioni \ - . /
. : . : \ e /
> Trasforrpa la cura in un’esperienza umanizzante, non solo ¥ Sistema naturale .
terapeutica. - (famiglia) .
o s AN Vg : 1
i PSICOlOgO come ponte Volontariato . - Sistema scolastico

™ g

comunicativo e
relazionale tra il nucleo
e equipe curante
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Contesto e Criticita

Trattamenti sono lunghi e impegnativi
Mettono la persona in potenziale pericolo di vita

Portano all’isolamento

[Q | @ 11 trattamento come evento
| @ Z> CRITICO che sconvolge il

normale ciclo di vita familiare e
che richiede ADATTAMENTO e

“ RIORGANIZZAZIONE
dell’intero sistema

GRAND ROUNDS CLINICI DEL MERCOLEDI FY ¥ ¥ Y X




POR LR X¥ 13U e RS
NS o ““V ':E;-"lu ) ° ° ° °
n e W wy,
wnens cnen 2 La Presa in Carico Psicologica
Br L0 T BEIL R AW N
0¥ e e 0w TTHE
Meilen TNET: "‘,“58?
\' -’1"\“?:’..*' gy W Y .9":'.::\:’.
%‘6‘2"; \q‘bg &O‘)‘; A 27\ ;&C ome?
T aoW’" , 11 A AR A . . . .
AT s Sere 2 e T TN v'Come parte integrante dell’equipe, all’interno di
™% gy tr Lottt v\\.\“b’ r OWN w1 o . . o« 4o . .
\9.":‘3;\:',3.5,?5‘?“‘\,,‘{‘\‘;; s WS/ una presa in carico multidisciplinare
PR’ ) 'L We ""“%\R}i . e e . . g . . < . .
T mere e Wy (VTS v'Condivisione dei percorsi di cura, secondo le specificita professionali
(e e Rl S ot 1 W : : . : . : :
.@Chl? '_".?“.%\?:f?“‘ Whet® v'Valorizzazione della dimensione psicosociale accanto a quella bio-
v'Persona medica
v/'Caregiver/Nucleo Familiare |
& &Perché?
®Quando?

v'Per supportare una scelta consapevole, favorire motivazione e
compliance al trattamento

v'Perche un intervento precoce di supporto emotivo ¢ efficace nella
riduzione della sintomatologia ansioso-depressiva

v'Perche aiuta a preservare la vitalita del paziente contribuendo al

mantenimento della qualita di vita e benessere psicosociale, nonché al

reinserimento sociale

v Pre-trattamento
v'Durante il trattamento

v/Follow Up &

- .
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Cosa cl Dicono le Persone"
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“4 come se il mio corpo ,oarlasse | “Cosa pensera | | o Vis ogud o, disagio, pieta e questa cosa mi ha

! un linguaggio che non riconosco ' la gente di me? ! fatto stare davvero male, mi sono sentita completamente|

‘ 1] W
pits e ho paura che questo senso| |  Quando mi 1 fuori ﬁisto m/lsono :grgognzta t‘ogg/ r/uscn/lo solo a
' nti j i pieni di pi m mi
di non accettazione non mi || | vede con questi [ ) sentire quegli sguaral pieni ai piéta, come se iamia
|
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P L | P f dovrebbe essere il contrario” |
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“Ho capito quanto e
| Importante il tempo.
| Che il mondo i fuori

va avanti e io sono qui Crisi dell’ldentita Corporea
bloccato Impotenza/Perdita di Controllo

|
B e —— Senso Rottura della Quotidianita
i Isolamento Relazionale
Sintomi d’Ansia
Sintomi Depressivi
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Cosa ci Dicono le Persone?

non avere alcun | 1 * e ———— e
controllo sulla mia el Le—— e —
vita” |

f k Queste ult/me sett/mane Sono state pesantl f
I I'Cljo aw;lto ur mom.eg?o J lente, faticose, ho sempre mal di testa, dormo :
| aicrolio, unacrisial W pOcCo e so che questo non aiuta, a volte vorrei
\, pianto, C_"’ que/le c_:he t ‘ TEMATICHE ! solo gridare, fermare tutto il tempo, il dolore, i l
1’ tolgo_no it /a_to, n?’ SONo | PRINCIPALI " pensieri, vorrei aver la forza di correre per dieci |
| sentita schiacciata da - chilometri senza fermarmi, solo per sentirmi i
i' questa sensazione dl | libera” {

i\ “Ho preso una decisione importante, dolorosa ma necessaria: mi |
sono rasata completamente, continuavo a perdere | capelli e ogni
e e eme——— i volta era una sofferenza, vederli cadere mi faceva sentire sempre |
| piu fragile, come se stessi perdendo ancora una volta una parte
| di me, e cosi ho scelto di chiudere io quella fase, di prendere io il
? controllo, almeno su quello...faccio fatica a vedermi cosi, mi »
} guardo allo specchio e non mi riconosco...continuo a girare

JJ )

sempre con la bandana, cosi mi sento piu “protetta
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Qual’e il Ruolo dello Psicologo?

VALUTARE E SUPPORTARE  ACCOGLIERE ED ESPLORARE ~ LEGITTIMARE L'ESPERIENZA E RIFORMULARE LE EFFETTUARE RICERCHE IN
LA MOTIVAZIONALE PRE EMOZIONI NORMALIZZARE LE REAZIONI NARRAZIONI PERSONALI —  AMBITO PSICOSOCIALE A
CIRCA LA MALATTIA, IL SUPPORTO DELL' ATTIVITA'
TRATTAMENTO EMOTIVE
(ANSIA, PAURA, PERCORSO TERAPEUTICO, | CLINICA
TRISTEZZA,...) SENTIMENTI DI IMPOTENZA/
COLPA...

PROMUOVERE RESILIENZA E INTEGRARE L’'EVENTO DELLA SUPPORTARE LA COLLABORARE CON LE

STRATEGIE DI COPING MALATTIA E IL SUO RICOSTRUZIONE DEL ALTRE FIGURE
FUNZIONALI — PIU TRATTAMENTO NELLA SIGNIFICATO E PROFESSIONALI IN
FLESSIBILI, VALORIZZANDO STORIA PERSONALE E DELL'IDENTITA’ UN'OTTICA INTEGRATA
LE RISORSE PERSONALI E FAMILIARE

RELAZIONALI
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Attivita Complementari

Psicologo Assistente Sociale

C Fotoferapia/Arteterapia @ ?’sziigggacoﬂvo

Scuola in Ospedale Ortoterapia

©

GRAND ROUNDS CLINICI DEL MERCOLEDI



Cosa ci Dicono le Persone?

“E stato un “viaggio” in cui,

passo dopo passo, ho smesso di avere “Attraverso questo percorso ho
paura di me stessa e soprattutto ho capito che capito che non c’era nulla da aggiustare in me ma c’era
non dovevo diventare una persona diversa, ma tanto da accogliere...i miei silenzi, le mie fragilita, le mie parti piti

Imparare a guardarmi con occhi nuovi, meno
duri, meno impauiriti, e piu belli e piu veri ed e
cosi che ho iniziato a sentirmi
finalmente “intera””

scomode, ho imparato a non combattermi piu, ma a starmi accanto quindi la
terapia non e stata per me un posto dove cercare risposte facili, ma uno
spazio in cui ho potuto guardarmi davvero, senza maschere e scoprire che
dentro le mie crepe c’era molta piu forza di quanto avessi mai
iImmaginato. Mi ha insegnato che non si guarisce cancellando quello
che fa male, ma imparando a conviverci, a trasformarlo e
a dargli un senso nuovo”

Curare non significa solo
guarire Il corpo ma aiutare a

ritrovare un equ 1librio di “GRAZIE alla mia psicologa, che mi ha accompagnata

- TP con pazienza lungo tutto il percorso di terapia genica. Sei stata al mio
Senso, dlgnlta € speranzd flanco nei giorni piu difficili, offrendo ascolto, conforto e forza quando ne avevo

piu bisogno e hai gioito con me ad ogni piccolo e grande traguardo raggiunto. Mi hai
aiutata a guardare la vita da prospettive nuove, a trovare coraggio nelle sfide e a
riscoprire la mia forza interiore. La tua guida e la tua presenza sono state un faro
costante e il tuo esempio rimarra per sempre una fonte di ispirazione
nella mia vita”
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Conclusioni

N\
. Una medicina integrata e multidisciplinare deve mettere al centro la persona

. La cura non ¢ solo terapia: ¢ relazione, ascolto € sostegno
|

Il supporto psicologico ¢ un diritto di cura, parte integrante di essa

Riduce stress, ansia, dolore percepito

.I

/

n
. Un approccio olistico migliora non solo la prognosi, ma anche la qualita della vita e la compliance

i
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Passi Realizzabili nel Prossimo Futuro

A

UNDER

CONSTRUCTION
TIITIIs

[JInserimento della figura dello psicologo in modo sistematico in
equipe multidisciplinare con incontri regolari e strutturati di confronto
sui singoli casi

[] Co-progettazione di un percorso di valutazione preliminare al
trattamento per persone con patologie benigne al fine di supportarle ad
una decisione sempre piu consapevole e sostenerne la motivazione
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Grazie per I’Attenzione!

Dott.ssa Alessandra Balestra
alessandra.balestra(@soleterre.org
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