Approccio biopsicosociale in Clinica di riabilitazione muscolo-scheletrica
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Introduzione

La Ciinica di Riat¥itazione EOC Novaggio (CREQC) e # Servizio di psichiatria e
psicologia medica (SPPM) OSC collaborano dal 1988 nellintento di applicare il
modelio biopsicosociale ¢ costruire una rele & presa a carico coerente con il
modelio ICF,

I consulenti SPPM Intervengono sw richiesta medica per una valutazione o/
© una presa in carico specialistica. Questo modello di intervento corrisponde
alla definizione classica di psichiatria di "consultazione-liaison”.

Due programmi speciticl sono attivi In CREOC e prevedono Invece un
intervento ordinario del consulente psicologo:

"Dolore cronico multifattoriale™:

+ sintomatologia dolorosa all'apparato locomotore che dura da pils di sei mesi
(reumatismo dele parti molll, fibromialgle, disturbl cronici defla schiena,
algodistrofia 1l o ), sindrome somaltoforme)

« dsturdl funzionak con una componente psico-sociale

"Riablitazione oncologica™:

« astenia marcata durante 0 dopo un percorso terapeutico oncologico
(chermioterapeutico alo radioterapeutico efo chirurgico)

- diminuita autonomia funzionale nelie attivitd di vita quotidiana (ADL)

* ndotta mobilita dell'apparato locomotore e della funzione respiratona

« sinfomatologia dolorosa in seguito a decondizonamento psico-fisico

« situazione psico-sociale rilevante (Immagine di sé alterata, paure)

Per questi programmi si & sviluppato nel tempo un intervento
multidisciplinare che mira a sviluppare un approccio centrato sul paziente
secondo il modelio biopsicosociale,
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Metodo

Un database » formato excel dei pazienti CREOC-SPPM 2014 & stato costituto
oon | seguentl dati: data di nascila, sesso, programma riabi2ativo CREQC, tipo
di consulenta SPPM (psicologo, psicheatra, antrambi), diagnosi psichiatrica.

Risultati
Nel 2014 sono stati ammess! in CREOC n=069 pazienti, di cul n=192 sono
statl visitati dal consulenti SPPM, 11 19.8%. (Fig.1)

La maggloranza del pazientl con consultazionl psichiatrico/psicologiche
appartengono ai programmi multisciplinari attivi in CREOC., (Fig.2)

La maggioranza del pazienti viene vista dal consulenti psicologi, un quario
dei pazienti & ficevulo dafio psichiatra @ il restante viene visto da entrambi |
consulenti 0 partecipa a gruppl. Gli psicologl forniscono una presa In canco
terapeutica-supportiva mente gli psichiatri effettuana un‘attivith prevalentemente
di consulenza e valutazione. Entrambi partecipano alle riuntoni interdisciplinani
settimanali con il personale socio-sanitario e i fisioterapisti, (Fig. 3)

Per quanto riguarda ke diagnosi psichiatriche, la classe diagnostica ¥CD-10
pi0 utilizzata per tutll | pazientl visti da psicologipsichiatri n CREOC corrispande
alle F40-48 Sindromi fobiche, legate a stress e somatoformi, In questa classe
diagnostica prevalgono | disturbi dell’'adattamento, comprendenti le reazioni
emotive ad evenll stressanti estem| che Inducono un disturbe del fono
dell'umore o una sintomatologia ansiosa. (Fig.4)
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Discussione

| dati raccolti nel 2014 mostrano che una percentuale rilevante dl pazienti
ammessi in clinica di riabilitazione necessita di un intervento psichiatrico o
psicologico (circa 20%). Questo dato va comparato con i dati disponiili nella
letteratura per quanto riguarda Pepidemiclogia delia comortiditd psichiatrica nella
popofazione generale e In contesto ospedalero, che ha una prevalenza del
20-40%.

Durante & riabilitazsone i pazienti hanno beneficiato ¢ due modala di intervento
da pane dei consulenti SPPM:

1) un intervento di consulenza e valutazione tipico della psichiatria di
“consultazione-liaison™. | consulenti partecipano inoltre alle riunioni
Interdisciplinas integrandosi con il team rlabiativo.

2) un supporto psicologico o una psicoterapla breve con un'indagine
psicodiagnostica approfondita & trattamento delle dinamiche psicologiche
implicate nefa sintormatologia psicosomatica o nell'adattamento aka malattia.
Questa modalita di nteevento € (n linea con un modeilo biopsicosociale.

Conclusioni

L'analisi des pazienti sequili con un approccio biopsicosociale polra migliorare &
rete di prese 8 carico e rendere pil mirato 4 servizio offerto tavorendo le
possibilith di collaborazione con la rete leritoriale,
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