>

ISTITUTO TOLMAN 8

1 Psicoterapia Cognitivo
tale
U

|NDFULNESS
j"..A YRON

COLON IRRITABIL

Una rassegna della letteratura

Specializzanda:
Dott.ssa Flavia Cassaro

Anno 2024



 La Sindrome dell’Intestino Irritabile (in inglese Irritable Bowel Syndrome-
IBS) e un disturbo gastrointestinale cronico di natura psicosomatica, che
non presenta danni a livello fisico.

« E’ caratterizzato da diversi sintomi di natura gastrointestinale:

-dolore addominale
-flatulenza

-sensazione di gonfiore

-cambiamento della forma e della frequenza delle feci

* Interferisce con il funzionamento lavorativo, familiare e sociale

« Comporta molte spese a causa:

-delle numerose visite mediche

-della notevole quantita di farmaci assunti

-delle assenze a lavoro



rigurda il 10-15% della popolazione

La Sindrome
dell’'Intestino é prevalente delle donne rispetto agli uomini

Irritabile

e prevalente nelle persone al di sotto dei 50 anni




Su cosa Si

basa la
diagnosi?

Data la natura funzionale del disturbo non esistono esami clinici

specifici
Si fa riferimento a un sistema di classificazione basato sui sintomi,
stabilito dai criteri Roma IV, secondo il quale il paziente deve presentare

dolore addominale ricorrente per almeno un giorno a settimana nei 3 mesi

precedenti

Si basa sull’esclusione di altre patologie croniche intestinali,

come il morbo di Crohn e la rettilocolite ulcerosa




In questi pazienti si sono osservati elevati livelli di ansia e depressione, con un ®
impatto negativo sulla qualita della vita £

Non esiste una terapia adeguata per la gestione dei sintomi cronici e ricorrenti.
Tuttavia sono state utilizzate, con buoni risultati clinici, diverse terapie
farmacologiche, mirate ad alleviare il dolore intestinale, senza pero raggiungere
la remissione totale dei sintomi

Recenti pubblicazioni hanno dimostrato che il placebo ha un impatto
significativo nel portare sollievo a questi pazienti

La meditazione, il rilassamento e lo yoga si sono dimostrati efficaci nel
migliorare la loro condizione clinica




Il modello bio-psico-sociale di Drossman (1998)

« Sottolinea I'importanza tra: : : :
g sistema enterico e |l
1. Fattori biologici

-predisposizione genetica Sistema nervoso

-disfunzioni della motilita intestinale
-alterazioni del microbiota intestinale A nt Te 1 e”O
2. Fattori cognitivi ST‘Sg é Sﬁé ?a?f% rf

-disregolazione dell’'asse-intestino cervello
-ansia viscerale
-capacita di coping

3. Fattori comportamentali
4. Eventi ambientali stressanti




Il concetto di stress

Il primo ad utilizzare il termine STRESS nel 1936 fu il
neuroendrocrinologo Hans Selye

Nei suoi studi cerco di stabilire la relazione tra un pericolo
O una minaccia esterna che potessero agire come
stressor e la reazione fisiologica di un organismo

Durante | suoi esperimenti noto che, indipendentemente
dal tipo di stressor utilizzato, gli animali davano delle
risposte simili di tipo fisiologico o comportamentale

Egli considero lo stress come “una reazione aspecifica
dell'organismo ad ogni richiesta di cambiamento” che
chiamo SINDROME GENERALE DI ADATTAMENTO
(GAS)




In base alla percezione soggettiva della

persona lo stress puo essere distinto In:

POSITIVO (eustress), che ci fa sentire pieni di energia,
produttivi e ottimisti e il corpo riesce a trovare
rapidamente il suo nuovo equilibrio

NEGATIVO (distress), che ci fa sperimentare
sentimenti di frustrazione e puo causare sintomi fisici
come emicrania, nodi allo stomaco e stanchezza
iImprovvisa




Lo stress puo essere distinto anche

IN:

ACUTO: e intenso, inaspettato e di breve durata.

Implica unarisposta di adattamento nota come “reazione
d’allarme”, dove di fronte ad una minaccia il sistema
psicofisico si mobilita, cosi da favorire la sopravvivenza
dell’individuo tramite una risposta di tipo attacco-fuga.

CRONICO: e di lunga durata, permane, provoca squilibri
energetici e funzionali e disturbi di somatizzazione.
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Secondo Hans Selye nella Sindrome Generale di Adattamento

si possono individuare 3 fasi:

Fase di

Fase di allarme resistenza

E’ la risposta immediata L’'organismo e la psiche

allo stress acuto e Si preparano a resistere
inaspettato allo stress durante un

periodo piu lungo

Fase di
Esaurimento o
Fase di Esaustione

Nella prima, il bisogno di risposta
allo stimolo stressogeno cessa e

I'organismo ritorna all’equilibrio.

Nella seconda, lo sforzo di
adattamento ha logorato il sistema

psicofisico e si possono presentare

diverse patologie legate allo stres



Lo stress come fattore di rischio nei pazienti con IBS

Lo stress € considerato il principale fattore di rischio per lo sviluppo e il mantenimento
dell’IBS.

Lo stress cronico o ricorrente determina un aumento del sistema fisiologico e, quindi, una
reattivita maggiore e persistente dei circuiti centrali dello stress e un rischio a sviluppare
distrubi funzionali.

Traumi importanti della vita in eta adulta (es. una separazione coniugale) sono stati
frequentemente segnalati 38 settimane prima dell'insorgenza dei sintomi di IBS.

Vi € un’associazione tra eventi avversi precoci della vita e questa patologia (ad es. relazione
disfunzionale con un genitore, grave malattia o0 morte di un genitore e abuso fisico, sessuale
o0 emotivo)




Si distinguono due tipologie di fattori di stress:

@ Fattori interni @ Fattori esterni

Maggiore reattivita e sensibilita Stress legato al lavoro,

gastrointestinale e presenza di problemi finanziari, relazioni

disturbi psichiatrici (disturbi interpersonali disfunzionali e

d’ansia, disturbi depressivi e problemi di salute

disturbi di somatizzazione)




La mindfulness

La mindfulness & una pratica meditativa che si é sviluppata in India e che
trae origine dal buddhismo

A concepire l'utilizzo clinico di questa pratica e stato Jon Kabat-Zinn e,
utilizzando le sue parole, la capacita di esercitare mindifulness vuol dire:
“fare attenzione in un modo particolare: intenzionalmente, nel momento
presente e in modo non giudicante”

La mindfulness si basa sull’addestramento al prestare attenzione al
momento presente, con un atteggiamento di apertura e accettazione, per
poter avere una maggiore consapevolezza e capacita di riconoscere gli
eventi mentali legati al momento presente

Migliora la soddisfazione di vita, 'autostima, 'empatia, il senso di autonomia,
le competenze e I'ottimismo, portando a un benessere psicologico generale




Il protocollo MBSR

Un approccio basato sulla mindfulness per ridurre lo stress € la Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR)

E’ stato elaborato da Jon Kabat-Zinn per la riduzione dello stress e prevede un training
intensivo di mindfulness che aiuta le persone a relazionarsi in maniera accettante e non
giudicante con le proprie condizioni fisiche e psicologiche compromesse

E’ stato utilizzato, infatti, per molte malattie organiche e psicologiche correlate allo stress
(dolore cronico, tumori, malattie cardiovascolari, malattie della pelle, asma, disturbi del sonno,
disturbi alimentari, ansia, attacchi di panico, depressione, disturbi gastrointestinali, tra cui
anche la sindrome del colon irritabile ecc.)

Si articola in 8 settimane e si tratta di un addestramento intensivo alla meditazione e alla
consapevolezza. Consiste di otto incontri settimanali di gruppo di circa due ore ciascuno e di
una giornata del silenzio.



Secondo Kabat-Zinn la meditazione puo essere
svolta in due modi diversi:

@ Pratica formale: @ Pratica informale:

Avviene in quiete e Iin Coltiva con continuita la
silenzio per periodi di consapevolezza in tutte
tempo definiti le attivita della vita

guotidiana




(A

L'individuo sta sdraiato con gli occhi chiusi e

BODY SCAN dirige I'attenzione in sequenza su diverse

parti del corpo

E’ una tecnica di meditazione che si rivolge al
T OGA * corpo e che utilizza I'ascolto dello stesso per
4 forme di

med |taZ|One entrare In contatto con I processi mentali

formale - . I
| partecipanti stanno seduti con gli occhi chiusi

SITTING _ = _ _
MEDITATION e si tratta di dirigere I'attenzione sul respiro che

entra ed esce dal corpo

Si cammina lentamente e allo stesso tempo si

WALKING segue, a ogni passo, il respiro, diventando piu
MEDITATION _ _ o
consapevoli delle proprie sensazioni fisiche




CBT e altri approcci psicoterapeutici

Con questi pazienti sono state utilizzate diverse terapie psicologiche basate su modelli teorici
differenti, tra cui la psicoanalisi, la terapia cognitivo-comportamentale e l'ipnosi

Varie ricerche hanno dimostrato che questi approcci psicoterapeutici riescono a ridurre la
gravita dei problemi digestivi, migliorano la qualita della vita e il modo in cui i pazienti

interpretano la loro malattia, con la riduzione della somatizzazione, dell'iperattenzione e del
pensiero catastrofico

Per molti anni la CBT é stata considerata la forma di psicoterapia piu efficace per i pazienti
con IBS; negli anni ‘80 e ‘90, in particolare, € stata utilizzata per ridurre i sintomi correlati a
guesta sindrome.

. Il trattamento dell’IBS tramite CBT ha perd dimostrato solo effetti a breve termine




Mindfulness nei pazienti con IBS

Vista l'iperattivita del sistema nervoso autonomo, € importante considerare anche approcci
psicoterapeutici che promuovo l'attivazione del sistema parasimpatico, tra cui le terapie
basate sulla mindfulness

La terapia basata sulla mindfulness ha dimostrato affetti duraturi nel trattamento dell’'IBS

Numerosi studi hanno evidenziato i benefici del programma MBSR (mindfulness-based
stress reduction) nella riduzione della gravita dei sintomi e nel miglioramento della qualita
della vita dei pazienti con IBS

L'MBSR presenta vantaggi rispetto ad altri interventi, perché non cerca di cambiare |l
contenuto del pensiero dell'individuo, né di alterare la percezione delle sensazioni viscerali,
come nel caso della terapia cognitivo-comportamentale e dell’ipnosi.

Si € osservato che la MBSR €& capace di aumentare la non reattivita di fronte all’ansia
associata all'intestino, riducendo i pensieri ossessivi sulla salute intestinale e diminuendo la
risposta psicologica allo stress.
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