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Integrazione per lI'alleanza
terapeutica















L’integrazione delle attivita
psicologiche al SGB
(work in progress...)



Il modello di consultazione e presa in carico

e (Collaborazione strutturata e continuativa
nelle equipe multidisciplinari ospedaliere

* Intervento per specifici “profili di cura”

e Consultazione psicologico-clinica su
richiesta del paziente e/o dell'équipe
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| PDTA regionali in Psicologia
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Integrazione dello psicologo nelle équipe
multidisciplinari di cura

Una gestione consapevole del disagio emotivo, psicologico e relazionale
che si accompagna a malattie gravi e delle sofferenze che si estendono a
familiari e operatori «non puo essere pensata, proposta, programmata e
attuata senza una forte condivisione e una seria partecipazione di tutti gli
agenti coinvolti nel processo di assistenza e di cura»

Bozzaro, in ARESS, 2009



Integrazione dello psicologo nelle équipe
multidisciplinari di cura (segue)

In caso di non integrazione,il riconoscimento del disagio € generalmente
tardivo e legato ad un evento critico (la prevenzione & molto limitata), con
il rischio di un importante impatto sull'landamento delle cure, di
cronicizzazione e minor possibilita di risoluzione.

L'esperienza clinica italiana e Piemontese evidenzia che un maggior
intervento preventivo (collaborazione stabile in equipe multidisciplinare)
riduce i casi che necessitano di intervento urgente o si cronicizzano o
fanno maggior ricorso a farmaci o richiesta di esami inappropriati»

(ibid., p. 3).



Organizzazione dell'intervento psicologico
centrata sui bisogni soggettivi dei pazienti e dei
loro familiari

Integrare al concetto di malattia, intesa come deficit per il quale e
necessario trovare un rimedio, il concetto di “esperienza di malattia”,
affrontabile soggettivamente in relazione alla storia, alle caratteristiche di
personalita, alle relazioni interpersonali (familiari e sociali) e alla capacita
di adattamento di ciascun paziente.

Per tali ragioni i percorsi psicologici in ospedale possono variare in termini
di intensita e durata a seconda del paziente; si articolano a partire da una
conciliazione ragionata tra i livelli di complessita del paziente, i suoi
bisogni soggettivi, le indicazioni delle linee guida sui livelli di intervento e
le risorse umane a disposizione.



Valutazione della complessita biologica,
psicologica, sociale e assistenziale del paziente
e del suo nucleo familiare e differenziazione dei

livelli di intervento

Col termine complessita globale si intendono tutte le interferenze che
inducono scostamenti dai PDTA e dall’assistenza standard comportando la
necessita di interventi individualizzati. | PDTA in Psicologia Ospedaliera,
identificano appropriato e Livello Essenziale di Assistenza che tutti i soggetti
definiti “globalmente complessi” possano fruire di un intervento psicologico. A
questo scopo propongono uno strumento comune di valutazione basato su
indicatori specifici di complessita nelle aree biologica, psicologica, sociale e
assistenziale utile a individuare il livello di intervento psicologico necessario.



Differenziazione dei livelli di Intervento

LIVELLO 1

Azioni di prevenzione del
disagio psicologico

a) Accogliere, condividere e contenere le ansie del
paziente e dei suoi familiari favorendo l'instaurarsi di un
rapporto di fiducia con i sanitari

b) Sostenere la fase di comunicazione al momento della
diagnosi e nelle diverse fasi di malattia

c) Dare informazioni riguardo agli aiuti disponibili
(interventi socio-assistenziali e psico-educazionali) per
affrontare meglio la malattia

d) Sviluppare competenze di base (acquisizione
informazioni specifiche e sviluppo della consapevolezza)
per la gestione del percorso di malattia.

LIVELLO 2

Consultazione clinica

a) Colloqui di valutazione
psicologico-clinico

b) Colloqui con valenza di sostegno
c) Gruppi di sostegno e auto-aiuto

d) Osservazioni del nucleo
familiare ed attivazioni di risorse
della rete sanitaria

e) Attivazioni dirisorse extra-
sanitarie (sociali, domiciliari, altre,
individualizzate)

LIVELLO 3

Presa in carico
psicoterapeutica e/o
farmacologica.

a) Sostegno psicologico con presa
in carico continuativa

b) Psicoterapia breve (individuale,
familiare, di coppia, di gruppo)

c) Terapia psico-farmacologica

d) Eventuale attivazione dei
servizi Psichiatrici, Sociali, risorse
territoriali



Presa in carico del paziente nelle diverse fasi
della sua esperienza di malattia

Ogni esperienza di malattia che necessita di cure ospedaliere si caratterizza
per la presenza di momenti critici: la comunicazione della diagnosi in malattie
invalidanti o pericolose per la vita, gli interventi chirurgici, altre terapie
invasive o portatrici di pesanti effetti collaterali, le riprese di malattia, il
passaggio dalle cure attive alle cure palliative, la preparazione al lutto e
I'elaborazione dello stesso.

| PDTA raccomandano che la valutazione della complessita possa essere
riproposta in ognuna delle fasi del percorso di malattia.

| pazienti e i loro familiari possono vedere aumentare la sofferenza
psicologica nelle diverse fasi, in maniera soggettivamente differente.
Valutare la complessita in ogni fase permette di concentrare I'attenzione dello
psicologo e dell’equipe multidisciplinare sul paziente e sul suo contesto
familiare e sociale lungo I'intero percorso di cura e di proporre gli interventi
necessari.



Presa in carico della famiglia e dell’intero
sistema di cure

In tutti i PDTA in Psicologia Ospedaliera si raccomanda che i pazienti e
i familiari siano sempre informati circa la possibilita di usufruire della
consultazione psicologica.

Una particolare attenzione dovrebbe essere riservata a quei nuclei
familiari poco numerosi o che presentano altre fragilita di carattere
psicologico e sociale come: difficolta economiche e abitative, presenza di
minori o di soggetti con disabilita, disagio psichico, dipendenze
patologiche, precedenti esperienze traumatiche.



Case management dello psicologo
nell’intervento di supporto psicosociale

Al bisogno, lo psicologo, puo indirizzare il paziente e i suoi familiari
verso | Servizi Sanitari e Sociali, Ospedalieri e Territoriali.

funzione di orientamento verso altre risorse presenti sul territorio

progetti di sostegno psicosociale (es: attivita di volontariato o di
assistenza al domicilio, di consulenza legale, di orientamento al lavoro, di
protezione dei minori.

Potenziale valore aggiunto: gli operatori che si occupano di fornire il
supporto sanitario e psicosociale possono sentirsi agevolati nello
svolgimento delle loro funzioni, beneficiando del confronto con lo
psicologo che conosce il paziente e i suoi familiari.



In Cardiologia e in Oncologia del
SGB



COGNOME NOME DATA

In Oncologia...

Valutazione della Complessita bio-psico-sociale-assistin CARDIOL OGIA

SEZIONE

CRITERI COMPLESSITA® GLOBALE

e

NO

AREA BIOLOGICA - Indiramei

Si/No | Tmparto sulla vita

A, Fartori di rischio et (245 aa maschi, »55aa fermine), semsa,
dizlipidendis, diskete mallits, obesio, familiarish, ipertendone, sindroms
_delle apnes natmume, dzpmne Tggiare,

0. MNesqma disfimzione
Larnafke= 100

A disfonsd cn:n:ilg. tomse, edema d.er.'l.l\"-\-.
_‘boon . dalod mmscolad, sltemarions fun lita epatica'renale

C. Presenzarscidive nall'anno | 1. Disfimzicone con efferd

D, Intervend su valvilopada funzionali he“

E. KD | 2. Disfumzions con effer nalls

¥. Comorbilita madica Quonidianisa
_farmesky 70-50

G Disnobi dellasferasecqumle | 3. Effett parmanend 2
invalidant
EarnoGhv40-10

AREA PSICOLOGICAFSICHI ATRICA - Indicatnr Si/Mo | Imparto sulla vita

A. Disturbopsichico /o cognitive in anamnesi o in ato

| B. Nesunamdnaabilia

_B. Permgtamcmmasermm:&lm Mantaleo NFI {anche &)

| 1. Lisverischio: bisogna

| mmmxraggo pravenzions

. Statodi ansia’ depressons) negarimeeccasiiva e protata

| 2. F.il.evamensch.n bisogno

| intarvento

E
F. Dipendenze/ abuso di sostanze anche 4)
G, Esplictarichiestadi sinto da parts dal pazients o dei familiar

H. 5dli di vita arischio® fuma, sedentarieny, alimentazione scometia, scarss intervento immediaro/
aderenza alls prescrizioni, inosservanza del Htmo sonno-veslia intsnsivo

1. Cisturbi dallasfera sasusls di origme psicologica

L Dismurhi dal sonno

AREA SOCTALE - Indicarori SlJR-n Rischio sociale

A. Caregiverassams o in difficold {4 anche F)

| 0. Nesmsinmabilic

B. Stato di gravidanra) Puerpario {A. anche F)

€. Figliminari (A anche F)

|1hasso'hlsng::|n

D. Famigliarisreta{4 ancha F)

|
3. Grave rischiod bisogno ‘
|

| monitorazgio, prevenzions

E. Disabili psichic/ fisid in famiglia {4 anche F)

| 2. medic: bisogno intarvento

F. Parzonain carico &l servizipsodaleterritorials (4)

. Simarione abitativa critica® (A)

| 3. zlte: bisopne intervernms

_H. Sjmarione economica critica/lavorativa ™ (4)

| immediato/ intensive

1. Cittadino Straniarc imegolara (A)

| Si/No | Impam sl percorse di cora |

| 0 Memmacrdcdn |

B. Collsborazions familiare fragils o inasstents

_C. Consapevolezza'aspetative inadeguare

| 1. Lievecrificita: bisogno
| moniteraggio, prevenzions

Dy, Difficoltadi relarions con 1'squipe corante

. Rilevante criticita: bisogno
dl intervento

E. Difficolsa nell'organizzarions gell'ssisenza madico-infenmististica

interventn immediarn,/
intansive

3. Grave oifidt bisosno di ‘

A | Punteggic=3in almenouna dells e ares psicologica’peichiamrica. sodale o aszistenzisls

B J Puntaggio = 2 inalmenp due dalle quatro aras biologica: psicologica peichiamica. sodals o assistenzials

FDTA - VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA®

Intervento peicologice / livello (specificarese 1. 2. 3):

DATE attivazione

A IPLIVELLO
B 2°LIVELLO
C I LIVELLO

Operatori ospedalieri coinvolti:
Psicoloso
Psichiatra

Ass.Socials
Meadico Spacialista
Infermiars
MMadiators Cultural=
WVolontari
Altro

PLS
Servizi Psicologia
Strutturs Risbilitative
NPI

CaM

Ser.T.

Servizi Socisli

Scuola

Acsociaz Volontariato
Altro

i i o e

Continnita Assistenziale Ospedale-Territorio. Servizi coinvolti:
MMG
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Istnzioni per la compilazione

g Tulli gif fems delo screening vengono valutall come presenta‘assenta (presenzastievante, con impatio sulia qualts sula vite o suifassistenza)
senza gradaziont
b, La scheda non va sblizzata come questionano autosorrainistato ma come intendsta semistoliurats

1.

2

Se affermativo, o rimane dubbio, si apprdfomlisce:

COGHOME PAZiente. ... uemvueunemrmesnsmmesnns e UTIC [ Reparto ] Riferimento del pz per il SeriZion . a e s Dt e

AREA PSICOLOGICA

. Jo capitd o fo & mal capiato of sentirsi froquontomonte moko
arrabbiato, molto ik ansiz, moko triste o df catifve ymore, o di non
doriire bepe ™

Osi  Ohe

LR3I prog0o BRNaci por donnive, per FaRsia o Fumore

Osi Che

Le domande =i riferizcono al punto & ed E della scheda di
complessita (difturbo peichico efo cognitivo in ansmnesi o in
atto; stato di ansiaidepressione e disturbo del sonnag)

3

Rilevazione di presenza i “stili di vika a rischio™

Osi  Ohe

AREA SOCIALE

S0 of Wve? GiY Paiuta se ia disogro >

“...neliz sa 3 Qi3 of SOR0 IRNNIIRY CHoRICE O porsone che RINNO
Msogno df assistenza?™”

si 1 Ho

Riferito al punto H della scheda di complessita

Le domande =i riferiscono al punto A ed E della scheca di
compleszita

5.

Rilevazione, se la persona € giovane, della presenza di figh mineri e se ¢i
sono difficolta:

Figli minori []Si O He
Difficoltya  [JSi One

AREA ASSISTENZIALE

“,. pensa of avere difficolts a sequire 13 terapia e fe indicazioni date2”

Riferito al punto H della scheds di complezsitd
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CARDIOLOGIA

AMBULATORIO
SCOMPENSO

AMBULATORIO
PM

AMBULATORIO
ICD

AMBULATORI
CARDIOLOGIA

AMBULATORIO
PSICOLOGIA
CLINICA

MALATTIE RARE

DH ONCOLOGIA




Tipologie di percorsi in Cardiologia

1. Pz gia in carico al DH Oncologico SGB

2. Pz in carico ad altro DH Oncologico

3. Pz neo diagnosticato in Cardiologia

4. Pz con malattie rare con
interessamento oncologico
(es. Amiloidosi)

» Prosieguo presa in carico psiconcologo
SGB

» Supporto in fase ricovero
» Raccordo con nodo rete Psiconcologia

> Supporto alla comunicazione diagnosi
> Invio al nodo rete Psiconcologia di
competenza (es COES, DH Oncologico)

> Costruzione di specifici Profili di cura
condivisi tra psicologi Cardiologia e
Oncologia




Per concludere...






"...l"anima e curata da taluni
Incanti e questi incanti
sono splendide ragioni...”

Platone




"... il medico e il farmaco piu
iImportante per il
paziente...”

M. Balint




E quando i medici operano in
stretta integrazione fra loro e
cambia la posologia del farmaco,

quanto aumenta il loro potere
terapeutico?



