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La modificazione del comportamento nel bambino asmatico
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Chiamare in causa nell’ambito della malattia cronica le “modifiche comportamentali” significa far riferimento a quei processi sostenuti e portati avanti dalle relazioni interpersonali. Si tratta, in sostanza, di creare un setting educativo all’interno del quale attivare un processo che vede protagoniste a pieno titolo tre istanze: il soggetto che propone e definisce l'ambito educativo (il medico), il gruppo di individui (i pazienti) o la singola persona (il paziente) a cui è rivolto l’intervento e la situazione fisica, sociale e/o comportamentale all’interno della quale i due soggetti su indicati si incontrano e interagiscono.

Dal rapporto interpersonale fra i due soggetti, il medico e il paziente, dalla qualità della comunicazione che tra di loro avviene e dall’interazione che essi hanno con la situazione dipende il processo che potrà offrire al paziente stimoli finalizzati a favorire l’apprendimento di comportamenti di salute. Un apprendimento che possiamo definire formativo proprio perché, avendo come obiettivo il “cambiamento dei comportamenti”, darà una nuova “forma” alla realtà soggettiva, al vissuto ed alla percezione del “mondo” del paziente. Apprendimento formativo è, quindi, quel processo capace di promuovere, nel paziente che lo sperimenta, la decisione di assumere comportamenti diversi, rispetto al proprio personale patrimonio comportamentale precedente la malattia. Pertanto, apprendimento come empowerment ovvero come intervento educativo che “abilita” il paziente alla gestione della propria salute, pre-requisito fondamentale per evitare le crisi, allontanare le complicanze e acquisire comportamenti di salute.

Cambiare, modificare un comportamento sicuramente non è facile soprattutto se si tratta di un cambiamento indotto da una causa esterna non piacevole come la malattia cronica. L’irruzione di una patologia cronica nella vita di un individuo chiunque esso sia, maschio o femmina, adulto o bambino, ricco o povero, rappresenta sempre un evento penoso. E non potrebbe essere altrimenti poiché si tratta di una persona che improvvisamente passa dallo stato di “sano” a quello di “malato”. Tale condizione lo obbligherà a sottomettersi a delle regole più o meno accettabili e la sua vita privata e sociale cambierà.

La psicologia, come scienza che studia il comportamento umano nelle diverse situazioni, ha lungamente riflettuto e studiato intorno a questo tema. Molto ha indagato sulle resistenze al cambiamento richiesto da una malattia cronica. Per Assal e Lacroix, l’accettazione della malattia, e il conseguenziale cambiamento, è un processo dinamico paragonabile alla “elaborazione del lutto”. Tale processo può durare mesi o addirittura anni e comporta un certo numero di tappe ben distinte, quali lo choc iniziale, la negazione, la ribellione, la contrattazione, la depressione, l’accettazione. I comportamenti , soprattutto quando sono portatori di malessere, e l’individuo ne è consapevole, non sono facilmente modificabili. Ciò ha portato a riflettere su alcuni ambiti quali: cosa significa cambiare, quali sono le situazioni esterne che favoriscono il cambiamento; quali sono le “corde” intrapsichiche che è necessario che “vibrino” perché il cambiamento diventi possibile e quando avviene che cosa succede del “vecchio” comportamento, “sostituito” da quello nuovo?

Per affrontare tali questioni è indispensabile tenere presente quegli studi psicologici sullo sviluppo dell’essere umano, che prendono in considerazione non soltanto la dimensione prettamente psicologica dell’individuo, ma anche quella socio-culturale e biologica.

Cambiare un comportamento implica una modificazione profonda. Cruciale in tale modificazione è il significato che la persona attribuisce ad un comportamento. Attribuire e modificare un significato implicano dei processi cognitivi, affettivi e sociali: infatti l’attività di attribuzione di significato deriva dalle specifiche capacità cognitive dell’uomo, ma è intrisa di affettività e di socialità. Cognitivi perché cambia il modo di considerare un comportamento, la conoscenza relativa al comportamento ed al suo uso; affettivi perché si devono cambiare abitudini consolidate che hanno dei vantaggi per il soggetto; sociale perché i significati non sono individuali, ma sono socialmente condivisi: la trasformazione non avviene in solitudine, ma in un contesto sociale (può essere approvata o disapprovata dall’ambiente circostante).

Erik H. Erikson, nell’affrontare questo importante e delicato argomento, afferma: “…l’esistenza di un individuo umano dipende sempre ed in ogni momento da tre processi fondamentali…c’è sempre e prima di tutto un processo biologico di organizzazione gerarchica dei sistemi organici che costituiscono il corpo (soma); c’è poi un processo psichico che organizza l’esperienza individuale attraverso la sintesi dell’Io (psiche); e c’è infine, un processo di natura comunitaria dipendente dall’organizzazione culturale entro la quale si realizza l’interdipendenza degli individui (èthos)”. Tali processi sono in costante rapporto di interazione e interdipendenza tra di loro quindi ciò che avviene all’interno di un processo, in qualche modo influenza gli altri due. Questo “approccio globale” ben si adatta alla comprensione delle numerose variabili che entrano in gioco in un setting di apprendimento. L’apprendere, il decidere di “dover” assumere nuovi comportamenti, in sostanza il “cambiamento” sarebbe fisiologico solo in seguito alla presa di coscienza della propria condizione.

La conoscenza e la riflessione attorno a tali concetti può essere utile a chi propone un intervento educativo con soggetti affetti da malattia respiratoria cronica, in modo da porsi all’interno di esso in modo realistico ed adeguato alla complessità degli obiettivi che si propone. Un piano educativo di intervento efficace richiede di:

· definire i comportamenti sui quali si vuole intervenire;

· definire con precisione i pazienti a cui ci si vuole rivolgere;

· conoscere le esperienze e i comportamenti attuati dai pazienti a cui il piano è rivolto: che cosa i pazienti fanno in concreto, vale a dire quali comportamenti sono realmente messi in atto in un certo momento all’interno della popolazione a cui ci si vuole rivolgere. Questo punto potrebbe apparire del tutto scontato, ma non lo è perché molti interventi sono stati e continuano ad essere fatti senza una conoscenza di qual’è la reale attuazione dei comportamenti che si intende modificare o prevenire. Basti pensare ai progetti di prevenzione condotti senza conoscere il comportamento reale del gruppo bersaglio (ad esempio gli adolescenti) basandosi su dati e su percentuali non sempre aggiornati;

· analizzare preventivamente i significati attribuiti a tali comportamenti dai pazienti che li mettono in atto. Conoscere che cosa i pazienti fanno non è sufficiente, ancor più occorre conoscere il significato psicologico che riveste per loro il comportamento da prevenire o modificare. Senza questa conoscenza non si può impostare nessun piano efficace.

E’ su questa base concettuale che è possibile individuare gli obiettivi specifici e le strategie di manipolazione dei significati. L’apprendimento è veramente formativo quando stimola le risorse e le potenzialità originali, nonché le capacità di analisi e di consapevolezza dell’individuo sebbene affetto da patologia cronica.
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