/ pedana stabilometrica (analisi del baricentro di un pa-
ziente in ortostatismo abituale e delle sue variazioni a
differenti challenges)

* anamnesi posturale

» indagine clinica posturale

* indagine cranio-sacrale

Dal punto di vista psicologico & stato utilizzato anche

'EMDR, all'interno di un approccio generale di tipo psi-

codinamico. Dal punto di vista somatico & stata effettuata

in un’unica visita medica una valutazione funzionale dei
vari sistemi recettoriali (anamnesi mirata, test posturodi-
namici, valutazione osteopatica, visita gnatologica, test

di Maddox, pedana stabilometrica in registrazione basale

e con challenges) e sono stati poi effettuati interventi

pertinenti.

Risultati

Progettando interventi su misura, abbiamo ottenuto una
riduzione efficace dei sintomi, come & ben rappresentato
dalle rilevazioni effettuate e dai feedback degli stessi
pazienti.

Con il prosieguo della ricerca ci proponiamo di capire
cosa puod disturbare, dal punto di vista della percezione,
I'idea del Sé di una persona e verificare in che termini la
psicopatologia potrebbe essere anche la conseguenza di
una disfunzione percettiva ignorata, questo in relazione
all'umana tendenza a costruire romanzi personali come
interpretazione del proprio disagio (Solms e Tumball,
2004).
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L'esverienza del dolore nella pratica sanitaria: tra psiche e corpo

Il dolore nella malattia
cronica: fibrosi cistica
e qualita della vita
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Introduzione

La malattia, anormale stato dell’organismo causato da al-
terazioni organiche o funzionali, quando diventa cronica,
& caratterizzata da un lento, progressivo declino delle nor-
mali funzioni fisiologiche e rappresenta una condizione
esistenziale molto complessa, che coinvolge dimensioni
somatiche, comportamentali, relazionali ed emotive.
La malattia cronica colpisce il fisico, lo rende diverso da
quello degli altri e fornisce un’immagine di corpo che
soffre, che procura disagio psico-sociale e dolore fisico.
Lidentita del malato cronico viene minata nel suo nucleo
principale influenzando negativamente I’adattamento
personale e sociale.

La fibrosi cistica (FC) o mucoviscidosi & una malattia gene-
tica, a decorso evolutivo cronico e prognosi infausta, che
colpisce 'apparato ghiandolare esocrino. E la malattia ge-
netica pili frequente nella razza bianca (incidenza in Italia:
1 bambino malato ogni 3000-3500 nati vivi). Nonostante
i notevoli progressi in ambito terapeutico, la malattia
€ a tutt’oggi gravata da un altissimo tasso di mortalita
precoce, richiede un costante monitoraggio clinico ed un
regime terapeutico di rilevante impegno.

La FC & una malattia complessa che puo suscitare, in co-
loro che ne vengono in contatto, sentimenti contrastanti.
Pur essendo infatti una malattia cronica di lunga durata,
pud comportare morte precoce. La sopravvivenza negli
anni 90 & molto aumentata, portando I'aspettativa di vita
media di questi pazienti a circa 30 anni, con eccezioni che
arrivano anche a piii di 50 anni. La FC inoltre resta, spesso
per molti anni, ‘non-visibile’ agli altri e questo & partico-
larmente vero una volta che la diagnosi & stata fatta e la
terapia adeguata & stata avviata. Si verifica pertanto una
situazione di contrasto fra come il paziente “appare”, in
tutto simile ai suoi coetanei, e quello che il paziente “¢”
(Perobelli, 1995): al dolore per la malattia si aggiunge il
dolore del non riconoscimento delle parti pit vulnerabili
di sé.

La presenza della malattia comporta un’improvvisa in-
terruzione della vita normale e quotidiana del paziente
e della sua famiglia, da un punto di vista emozionale,
cognitivo e sociale. Quando la FC viene diagnosticata in
un bambino, tutti i componenti di quella famiglia sono
coinvolti e colpiti in qualche modo: dai genitori al paziente
stesso, dai fratelli sani ai nonni e agli amici piit intimi. In
una situazione a cosi forte impatto emotivo, la funzione
del contesto familiare, come mediatore dell’andamento
della malattia, assume un rilevante significato (Oliverio
Ferraris, Senatore Pilleri, 1989). “Il paziente, di fronte ad
una malattia grave e cronica, & bruscamente invaso da una
netta prevalenza del corpo e del vissuto corporeo su ogni
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