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Il lutto e il vissuto di perdita in cure palliative: nuovi criteri diagnostici e nuove prospettive di presa in carico



E cio che le persone viveno e costruiscono in
guanto coinvolte dalla morte di una persona
cara. E quel processo dii personale
trasformazione e cambiamento che conduce
al riconoscimento e allal accettazione. E cio

che le persone Vvivono e Ccostruiscono in
guanto coinvolte dalla morte diftina persona
cara. E quel processo dii personale
trasformazione e cambiamento che conduce
al riconescimento e alla accettazione.

E caratterizzato dalla sensazione di lasciare e
dil perdere: lasciare la propria vita, i propri

affetti, il proprio lavoro, it proprio ruoclo
familiare e sociale; perdere le competenze e [/ — - VISSUTO DI

lerabilita che in precedenza la persona daval B s | PERDITA

per scontate; ridurre |la propria autenemia. Il
malato deve integrare nellar sua storia un
passator che  conesce, un  presente
condizionato dalla malattia e, soprattutto,
un futuroe il cuil orizzonte temporale non e .
pitia lungo termine ;m
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Lutto/vissuto di perdita in cure

palliative: la costruzione di una

N UOVI diagnosi
INDICATORY]| | nicatort

-Pattern di collegamento

-Percorso di malattia e vissuto di perdita:
significati e semantiche

-La valutazione del sistema relazionale

-La valutazione della sofferenza

-La valutazione del livello di consapevolezza
e della modalita di fronteggiare la malattia

-L'analisi dei livelli cognitivo ed emotivo

-Lo stile comunicativo

>
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PATTERN DI COLLEGAMENTO

E la modalita attraverso la quale il paziente, sia
esso familiare o persona malata, si collega allo
psicologo.

come il paziente come porta i temi
accede alla durante il
valutazione colloquio
(richiesta spontanea,

invio dell’equipe,

iniziativa del

terapeuta)

Il lutto e il vissuto di perdita in cure palliative: nuovi criteri diagnostici e nuove prospettive di presa in carico

come si pone nei
confronti del
terapeuta




PERCORSO DI MALATTIA E VISSUTO DI
PERDITA: SIGNIFICATI E SEMANTICHE

Dai significati e dalle semantiche che emergono
dalla narrazione della malattia e della perdita,
possiamo comprendere i meccanismi di
funzionamento, i punti di forza, le capacita di

adattamento, le fragilita della persona malata e del
suo sistema di appartenenza

STRUMENTI
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LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA RELAZIONALE

analisi delle tipologie familiari

positioning interno al sistema di appartenenza

con-posizione con il terapeuta e con l'equipe

emozioni espresse e suscitate

dinamiche messe in atto

A\ p
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LA VALUTAZIONE DELLA SOFFERENZA

legata alla malattia legata alla storia di vita

rispetto al contesto rispetto alla fase di malattia
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LA VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI
CONSAPEVOLEZZA E DELLA MODALITA DI
FRONTEGGIARE LA MALATTIA

consapevolezza e determinata da un conoscere e da un
sentire, dimensioni che afferiscono

rispettivamente alla sfera informativa e
alla sfera soggettiva del percepire;

modalita di

strategie e comportamenti che la
fronteggiamento RO NERIERCUUAEIENTRUETT Rl
atto dalla diagnosi della malattia fino
alle sue fasi finali.
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L’ANALISI DEI LIVELLI COGNITIVO ED
EMOTIVO

La persona ha una compromissione della sfera

cognitiva? Mantiene un’adeguatezza del pensiero?

Le emozioni espresse sono coerenti o incoerenti?
Sono congrue o critiche?

e

UL
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LO STILE COMUNICATIVO

4

le parole e i

significati a queste | vissuti emergenti

correlati

W
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DIAGNOSI

sofferenza adeguata al dolore che si sta vivendo,

LUTTO/VP NORMALE FN TR ER: CC ] tempo del morire,

> |l tempo del lutto e della malattia introduce la persona ad un

disagio psicologico clinicamente significativo a livello
AV gLo] personale, relazionale e sociale

>l tempo del lutto e della malattia diventano fattori trigger

per I'emergere di una psicopatologia

»Presenza di una psicopatologia pregressa

LUCSTO © aicc At diia niipasSc. € pPid usuali

LUTTO/VP PATOLOGI( Bici: =L RIS EIEL et =l 0E

quotidianita.
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tempo dell’assistenza

MODALITA DI PRESA IN CARICO PSICOLOGICA

0 Colloquio di Rivalutazione (1 colloquio)
pz O fam/cg O
0 Consultazione (2-4 colloqui)
pz O fam/cg O
0 Percorso (dal tempo dell’assistenza almeno 4 collogui)
pz O fam/cg O

O Ipotesi di lavoro post mortem - Tempo dell’assenza
fam/cg o

L O Chiusura dell’intervento
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tempo dell’assistenza

DEFINIZIONE DELL'INTERVENTO PSICOLOGICO CON L'EQUIPE
[ Intervento con I'equipe e ridefinizione del bisogno

[J Proposta di un possibile lavoro di Staff Support Case (Spazio
formativo per I'equipe)
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