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SUPPORTO PSICOLOGICO
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IMPORTANZA DEL LAVORO
PSICOLOGICO ALLINTERNO
DELLA CURA

Prendersi cura dei bisogni psicologici, accanto alle terapie mediche, &
una parte fondamentale per il benessere dei pazienti. Una malattia
oncologica si puo presentare in qualunque fase del ciclo di vita,
cambiando temporaneamente, ma a volte anche persistentemente, il
percorso di vita di quella persona o di quel famigliare. In particolare,
affrontare un cancro ai polmoni puo rappresentare una sfida difficile. E
dimostrato, infatti, che circa il 60% delle persone affette da tumore al
polmone soffre di disagio psicologico e, specificatamente, lo stigma
che circonda il tumore al polmone contribuisce a questo alto tasso di

prevalenza (1).

Il disagio dei pazienti affetti da carcinoma polmonare € molto diffuso e
interferisce con la loro qualita di vita e, probabilmente, anche con
l'evoluzione della patologia. Alcune ricerche sono riuscite a constatare
che una migliore salute mentale ¢ collegata a un miglioramento degli

esiti del tumore al polmone (2), altre invece evidenziano come il
trattamento della depressione grave nelle persone affette da cancro
migliori la qualita della vita e riduca sintomi come il dolore e la

stanchezza (3).



E percid importante garantire alle persone affette da tumore al
polmone un adeguato supporto psicologico. Le finalita del lavoro
psicologico sono proprio quelle di migliorare la qualita di vita dei
pazienti, grazie ad una diminuzione e una miglior gestione dei sintomi
psicologici e di migliorare I'adattamento della persona alla nuova
condizione di vita. L'angoscia, tuttavia, non colpisce solo il paziente ma
anche i suoi famigliari. Percio € importante che anche i famigliari,
soprattutto i membri interessati nell'assistenza al paziente, siano
coinvolti nel piano di trattamento e possano accedere ai servizi di
supporto psicologico.

EPIDEMIOLOGIA DELLE
PRINCIPALI PROBLEMATICHE
PSICOLOGICHE

Ansia, angoscia, demoralizzazione, tensione, irritabilita e rabbia sono
reazioni comuni sia nei pazienti che nei familiari, rappresentando una
componente di una normale risposta all'esperienza di malattia. La
manifestazione delle proprie emozioni riveste un significato importante
di adattamento per gli individui. Il processo di adattamento al cancro e
alle terapie puo pero implicare, in diverse circostanze, disagio e
sofferenza per i quali puo rendersi necessario o indispensabile un
intervento strutturato di tipo piscologico e psichiatrico. E importante
distinguere normali reazioni fisiologiche di adattamento da condizioni
di sofferenza i cui sintomi assumono un carattere pil patologico.
Questi ultimi, se non trattati opportunamente, aumentano la
sofferenza e peggiorano la qualita di vita dei pazienti e dei loro
famigliari.

Vi sono molteplici modalita con cui tali disturbi si manifestano, si
possono presentare disturbi d’'ansia, disturbi depressivi, disturbi del
sonno, disturbi dell'adattamento fino a disturbi post-traumatici da
stress.

Diversi studi hanno individuato come circa il 40% dei pazienti
presenta, in un qualunque momento o fase della malattia, un disturbo



diagnosticabile in senso psichiatrico, mentre il 15-20% presentano
sintomi sotto soglia, che quindi non raggiungono un’intensita tale da
effettuare una diagnosi psichiatrica ma che hanno ripercussioni sul

funzionamento psicosociale del paziente (4).

Il tumore al polmone, in particolare, ha profondi effetti secondari sul
benessere emotivo, sociale e spirituale di una persona. Il disagio
psicologico sembra essere piu comune nel tumore al polmone rispetto
ad altri tipi di tumore a causa del senso di colpa e dello stigma che
circonda la malattia. Le persone possono incolpare sé stesse per il loro
tumore se hanno una storia di fumo e possono persino credere di non
meritare il supporto che é disponibile per loro. Talvolta lo stigma e la
percezione di colpevolezza vengono percepiti indipendentemente dal
fatto che i pazienti abbiano fumato o meno, in quanto la malattia &

comunque fortemente associata al fumo (§). Di conseguenza, i bisogni
di supporto delle persone affette da tumore al polmone possono
essere maggiori rispetto ad altri tipi di tumore. Secondo la letteratura, i
pazienti affetti da tumore al polmone sperimentano un disagio emotivo
maggiore rispetto agli altri pazienti oncologici, con punteggi che
raggiungono il 61,6% mentre la prevalenza della depressione sembra

essere compresa tra il 16 e il 22% ©6) (percentuale che sale al 43% in

altri studi) e il 17% dei pazienti sembra soffrire di ansia clinica (7).

Anche per la famiglia le modalita di reazione emozionale e
comportamentale alla condizione traumatica rappresentata dal cancro
possono variare da una condizione di ‘normalita’ a una di
‘psicopatologia’ con influenza negativa sulla qualita della vita dei
familiari stessi. Cio vale sia durante il percorso di malattia sia, quando
accade, dopo la perdita del proprio caro, nella fase del lutto e nelle sue
manifestazioni psicopatologiche.

La letteratura degli ultimi anni indica come il 30-40% dei familiari
sviluppi quadri indicativi di sofferenza psichiatrica durante il decorso
della malattia del proprio familiare. Nella metanalisi di Mitchel su 43
studi ¢ emersa una equivalenza di depressione tra pazienti lungo-
sopravviventi (26,7%) e i loro familiari (26,3%), mentre piu elevata si e
dimostrata la prevalenza di ansia nei familiari (40%) rispetto ai pazienti
(28%) (4).



L'IMPATTO DELLA MALATTIA
SULLA VITA

Il disagio psicologico pud manifestarsi in qualsiasi momento lungo il
percorso di malattia che va dalla comparsa dei primi sintomi alla
guarigione, o alla fase di ripresa e cronicizzazione, o avanzamento, fino
alla fase terminale di malattia. Il percorso di malattia € caratterizzato
da un susseguirsi di fasi diverse, e ogni fase presenta dei bisogni
diversi.

Il supporto psicologico aiuta il paziente lungo tutto il decorso
della malattia.

-La fase iniziale, quella pre-diagnostica, relativa al periodo
della comparsa dei primi sintomi e sospetto di malattia, puo
essere caratterizzata da grande intensita da un punto di vista
emotivo, con modalita diverse sulla base di caratteristiche
individuali: possono essere presenti reazioni di allarme, senso
di preoccupazione e di incertezza, ansia controllabile o
atteggiamento pessimista in cui tutti i pensieri sono polarizzati
sui propri sintomi. In alcuni casi scattano meccanismi di
minimizzazione o negazione del significato dei sintomi
sospetti, che possono portare ad un ritardo della diagnosi.

-La fase acuta comprende il periodo di crisi determinata dalla
diagnosi e il periodo di trattamento. Anche in questa fase il
vissuto dei pazienti puo essere molto vario.

-La fase post-trattamento: una fase elaborativa piu
prolungata, che riguarda il post-trattamento, il periodo
successivo alle cure, caratterizzato dal graduale e progressivo
adattamento alla nuova realta che € mutata rispetto a prima. In
questa fase, inoltre, la paura della recidiva e il distress
psicologico causato dai controlli, sono alcuni dei temi piu



importanti nell'esperienza dei pazienti e dei loro familiari e
affliggono significativamente la loro qualita di vita.

-Ulteriori fasi: potrebbero fare seguito ulteriori fasi, a
seconda dell'evoluzione e dell'esito della malattia. Anche nella
fase di convivenza con la malattia ognuno reagisce con stili di
fronteggiamento diversi. Allo stesso modo, guarigione, recidiva
e fase avanzata sono vissute con diverse reazioni psicologiche.

[ bisogni di supporto variano da persona a persona e la natura del
disagio provato puo evolvere anche in base allo stadio della malattia
del paziente.

Al di 1a della fase in cui ci si puo ritrovare, la malattia si pone come un
evento che interrompe il percorso di vita della persona e ne modifica
tutte le dimensioni sulle quali si basa la propria esistenza, dalle
dimensioni pit individuali e psicologiche a quelle piti sociali e
relazionali.

IMPATTO INDIVIDUALE

La malattia ha un forte impatto da un punto di vista individuale, a
livello psicologico ed emotivo, andando a destabilizzare la sfera
emotiva. La comunicazione di una diagnosi di tumore puo determinare
diverse emozioni forti e, talvolta, si puo avere difficolta nel
comprendere tutto cio che viene detto. Le emozioni pitl comuni dopo
una diagnosi di cancro includono shock, tristezza, angoscia rabbia,
risentimento, colpa, vergogna, confusione, paura e ansia. Si
potrebbero provare alcune oppure tutte queste emozioni, si possono
provare un po’ alla volta, oppure possono apparire tutte insieme, fino a
determinare un senso di confusione e malessere generalizzato. E
normale, quindi, avere la sensazione di sentirsi completamente diversi
rispetto a prima, ogni persona reagisce in modo diverso e personale
alla malattia.

Sul piano psicologico si possono incontrare momenti di perdita di
sicurezze, instabilita e timore della sofferenza. Si possono vivere



momenti di negazione e rifiuto di quanto sta accadendo. Momenti di
tristezza o disperazione, in cui prevalgono sentimenti di ineluttabilita,
separazione e perdita. A queste reazioni fanno poi seguito risposte di
elaborazione finalizzate all'adattamento e all'accettazione

dell'inevitabilita degli eventi (4).

Da un punto di vista individuale la malattia va ad interferire anche con
il proprio senso di identita. Nella dimensione esistenziale inizia ad
apparire il tema della mortalita, il tumore porta in primo piano la morte
come realta concreta, rendendo evidente, in maniera improvvisa e
imprevedibile, la finitezza della vita e I'incertezza rispetto alla
prospettiva del futuro. Per quando riguarda la dimensione somatica,
affrontare la malattia comporta delle modificazioni della propria
immagine corporea e del rapporto con il proprio corpo che viene
vissuto differentemente.

Una diagnosi di tumore potrebbe innescare anche alcune credenze di
malattia. Per alcuni le cure mediche vengono vissute come un nemico,
altri le vivono come un alleato, alcuni hanno completa fiducia nelle
figure professionali che incontrano, altri la fiducia I'hanno proprio
persa in diversi ambiti. Quindi un obiettivo del lavoro psicologico &
anche aiutare il paziente a migliorare o mantenere l'aderenza alle cure.

Anche la quotidianita viene colpita dal meccanismo di malattia, si
possono presentare difficolta nella conduzione della propria vita
quotidiana, limitazioni, necessita di aiuto, perdita parziale della propria
autonomia e della conseguente dipendenza dagli altri.

IMPATTO SOCIALE

Ma la malattia ha un forte impatto anche nelle dimensioni sociali,
familiari, e professionali in quanto il paziente puo percepire dei
cambiamenti nel proprio ruolo all'interno della famiglia o nelle
relazioni interpersonali.

La malattia comporta cambiamenti importanti nella struttura e nel
funzionamento famigliare. Si possono presentare sentimenti di
abbandono, di ansia, di inaiutabilita o di colpa nei confronti del



familiare malato, si possono manifestare cambiamenti di ruolo
all'interno della famiglia, e anche aspetti emotivi di fatica nella gestione
di malattia, cosi come aspetti piu pratici quali problemi economici,
riorganizzazione della vita famigliare e dei ritmi famigliari, difficolta
lavorative, oltre a una pit intensa frequentazione dei luoghi di cura.

La famiglia puo reagire percio in modi differenti e unici, in base alla

propria organizzazione e al proprio funzionamento familiare 8). Tutto
questo va ad influenzare la qualita di vita del paziente e di chi se ne
prende cura. Infatti, non sono solo le persone affette da tumore al
polmone a soffrire a causa della diagnosi, ma il disagio psicologico puo
colpire anche I'intera famiglia. Spesso i familiari della persona affetta
da tumore hanno bisogno di un sostegno pitl ampio in quanto il
disagio psicologico dei familiari € comune e puo essere pari o superiore

a quello della persona affetta da tumore @8).

E per questo che 'ambito psico-oncologico lavora anche con i
famigliari dei pazienti oncologici. Ci sono molti studi ultimamente su
quanto sia importante prendersi cura e venire incontro ai bisogni dei
caregiver, per migliorare la qualita di vita dell'intero sistema familiare.
Le dinamiche familiari sono sempre molto complesse, e quando si deve
affrontare una malattia di questo tipo in modo particolare ci vuole un
occhio di riguardo. Perciod € importante aiutare anche i famigliari a
trovare un equilibrio emotivo e relazionale durante I'iter terapeutico del
paziente e sostenerli nell'integrare la malattia nella propria
organizzazione quotidiana e nello sviluppare modalita funzionali
nellaffrontare la malattia. E importante dare la disponibilita di essere
ascoltati e accompagnati in questo percorso, aiutando la famiglia
durante tutto l'iter clinico oppure favorendo il processo di
elaborazione del lutto.

Infine, anche nella dimensione sociale, la malattia influenza la
percezione del proprio ruolo sociale, dei rapporti interpersonali e
lavorativi, andando a modificare la percezione di sé stessi e di come si
viene percepiti dagli altri. A maggior ragione per il tumore al polmone,
visto lo stigma da cui il paziente € affetto, questa dimensione diventa
per alcuni particolarmente critica.

Per questi motivi l'assistenza alla persona affetta da cancro e il
percorso di cura devono articolarsi prendendo in considerazione, in



maniera globale, tutte le dimensioni dell’'esistenza. La cura del paziente
oncologico deve essere una cura globale, coinvolgendo tutti i
protagonisti della relazione di cura, il paziente, i suoi famigliari e i
professionisti delle professioni sanitarie, tra cui medici, infermieri e
psicologi.

Quando detto finora é vero in linea generale, ma ogni essere umano ¢
unico, quindi, tutto va applicato a quella singola persona, che reagisce
e vive la malattia a suo modo, che ha una sua personale visione della
vita. Il vissuto soggettivo € legato al significato che la persona
attribuisce alla malattia. Quindi l'obiettivo del lavoro psicologico &
entrare in punta di piedi e andare a conoscere e capire il mondo di
quella persona, per poi valutare e adattare gli interventi a quello che
puo essere piu utile a quel paziente o a quel famigliare, senza avere la
pretesa di avere la soluzione a portata di mano. I pazienti portano
problemi sempre diversi &€ quindi necessario comprendere le loro
richieste senza tuttavia mai perdere l'obiettivo finale che € quello di
accompagnarle in questo percorso di vita nel modo pit sereno
possibile.

PRINCIPALI SUPPORTI PER
PAZIENTI E FAMILIARI -
FINALITA DEL LAVORO
PSICOLOGICO

Ai fini di gestire efficacemente la malattia € importante essere a
conoscenza dei servizi disponibili all'interno del proprio territorio, in
modo da sfruttare al meglio i supporti e le competenze specifiche
fornite dall'intera equipe multidisciplinare, fatta da oncologi,
infermieri, medici di base, psicologi e molte altre figure professionali
che possono fornire svariati aiuti. Soprattutto, il lavoro di equipe e la
promozione di una buona salute mentale nei pazienti affetti da tumore
al polmone, dal momento della diagnosi in poi, dara loro le migliori



possibilita di vivere bene con la malattia, oltre a portare a migliori
risultati terapeutici.

In specifico, lavorare in ambito psico-oncologico comporta una serie di
obiettivi: decodificare le aspettative del paziente inerenti la terapia,
capire il livello di consapevolezza rispetto alla propria malattia,
comprendere come il paziente ha reagito finora alla sua situazione
clinica, quali problemi secondari sono emersi e come li sta affrontando.
Il lavoro psicologico é quindi importante per aiutare il paziente o il
famigliare a gestire lo stress e i sintomi psicologici che li affliggono, sia
cercare di mantenere o ristabilire la qualita di vita, andando a
mobilitare le loro risorse individuali/famigliari.

Non riconoscere i bisogni psicologici puo invece determinare
nei pazienti:

-Disinvestimento, fuga o rifiuto della cura.

-Iperinvestimento in cui la malattia diventa per il paziente un
elemento che lo definisce.

-Reazione comportamentali di disadattamento.

Bisogna tenere presente che paura, ansia, angoscia, demoralizzazione,
tensione, rabbia e irritabilita sono reazioni comuni e fanno parte di una
risposta normale all'esperienza di malattia. Cio che determina una
reazione patologica sono i criteri di intensita, durata e di reattivita.

Per quanto riguarda il setting di cura si puo parlare di setting
terapeutico individuale, con un terapeuta, a frequenza settimanale,
ogni due settimane o mensile, a seconda delle esigenze del paziente e
della valutazione del terapeuta. Oppure si possono utilizzare anche
setting di gruppo e gruppi di auto mutuo aiuto di pazienti oncologici o
famigliari di pazienti.

Gli interventi specialistici psicoterapeutici dovrebbero essere parte
della cura del paziente e dovrebbero essere inseriti in un panorama
ampio, che prevede I'identificazione degli interventi piu specifici per i



diversi problemi che la persona ammalata e la sua famiglia affrontano
nel percorso di malattia.

La consapevolezza del paziente o del famigliare rispetto alla presenza
di un'intera équipe di persone a disposizione per sostenerli durante
tutto il percorso del tumore al polmone puo essere d'aiuto e pud
incoraggiarli ad aprirsi rispetto alle esigenze di sostegno psicologico.
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