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FISIOTERAPIA ED EMPATIA, CHE LEGAME C’È? 
 

Fra paziente e medico l’empatia è una componente molto importante, non solo a livello di 
benessere psicologico.  
 
Un recente studio pubblicato da due fisioterapisti di Sydney e 
intitolato “The Therapist-Patient Relationship in Physical 
Rehabilitation” ha dimostrato quanto la fiducia e una buona 
relazione d’intesa tra fisioterapista e paziente giochi un ruolo 
chiave nell’influenzare un buon esito del trattamento e nel 
migliorare i risultati di un percorso riabilitativo.  
Abbiamo parlato di questi risultati con Marco Parente, 
fisioterapista del Servizio di Fisioterapia di Humanitas 

 ANCHE HUMANITAS SUPPORTA IL RAPPORTO 
EMPATICO FRA MEDICO E PAZIENTE 
L’importanza terapeutica di una relazione di tipo empatico fra medico e paziente non è solo provata 
empiricamente dal buon senso comune, ma è anche supportata da sempre più forti dati scientifici.  
Lo sanno bene i fisioterapisti di Humanitas, che nella presa in carico dei pazienti e durante l’intero percorso 
riabilitativo sono molto attenti a questo aspetto:  
“Sappiamo tutti bene come la fiducia del paziente verso chi lo cura aiuti il percorso terapeutico – ha spiegato 
Parente -: quello che non tutti sanno però è che questa “fiducia terapeutica” induce precise modificazioni 
biologiche talvolta simili a quelle innescate nei percorsi terapeutici”. Alcune ricerche recenti hanno mostrato 
infatti come l’incontro e la presenza rassicurante del fisioterapista diminuiscano la paura e l’ansia nel malato, 
grazie a una migliore produzione di endorfine. 

LE ENDORFINE E I GRUPPI PER I PAZIENTI 
In Humanitas, tra le attività quotidiane svolte dai fisioterapisti ci sono anche i gruppi educazionali nei quali 
vengono coinvolti i pazienti candidati ad interventi chirurgici ortopedici. Lo scopo? Illustrare loro le varie fasi 
della degenza, rendendoli partecipi del percorso di cura. 
“Vanno in questa direzione anche gli studi condotti sull’effetto placebo, quello che tutti erroneamente 
conosciamo come appellativo per indicare qualcosa che non funziona, o meglio che funziona solo perché ci si 
convince che funzioni – ha continuato Parente -. In realtà, ora sappiamo che anche fidarsi della cura che viene 
somministrata contribuisce a modificare variabili fisiologiche sinergiche ai meccanismi implicati nei processi 
di cura e, come affermano i ricercatori di Sidney, questa condizione attribuisce alla relazione fisioterapista-
paziente parte dei risultati dell’intervento riabilitativo”. 
(Salute, Humanitas) 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                             
'A córa è 'a pèggio a scurtecà.    (La coda è la parte più difficile da scorticare) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

ECCO PERCHÉ È NORMALE SENTIRE L’ANSIA DOPO 
UN LUTTO IMPROVVISO 

 

Quando viene a mancare una persona cara che fa parte della nostra vita cerchiamo di reagire 
psicologicamente.  
 
Una modalità è quella di tornare il più presto possibile 

alle nostre attività quotidiane, nella speranza di 

“spegnere” quel dolore dentro di noi.  

Niente di più sbagliato. Il lutto, tanto più se è grave e 

improvviso, non va rimosso ma accolto e superato con 

il tempo che serve. 

TORNARE ALLA “VITA NORMALE”  
La tristezza e il dolore che derivano dal un lutto 

improvviso non posso essere cancellate con un colpo 

di spugna. Si tratta di emozioni complesse che vanno 

gestite ed elaborate e che possono facilmente influire 

sulla nostra capacità di superare gli obblighi quotidiani.  

Ci si immagina erroneamente di poter tornare alla cosiddetta “vita normale” come se nulla fosse, 

risparmiando il dolore per le serate e i giorni liberi, quando cioè si ha il tempo di elaborarli.  

In realtà al dolore non può essere messo un timer: ecco quindi che può rispuntare sotto diverse forme, fra 

quali ansia e panico per cose che apparentemente nulla hanno a che fare con la perdita subita. 

QUANDO SI PARLA DI ANSIA PERVASIVA? 
L’ansia che può derivare da un lutto ha il potere di essere pervasiva e di inficiare anche altri ambiti della vita 

che apparentemente nulla c’entrano con la scomparsa della persona cara.  

Soprattutto se la morte è arrivata improvvisamente e senza preavviso, a causa di un incidente o di una 

malattia fulminante. 

Ecco quindi che può capitare che per un periodo si abbia paura di ricevere telefonate con altre brutte notizie, 

o ci si fa prendere dal panico ogni volta che una persona cara passa più di un’ora senza rispondere ai nostri 

messaggi. Sudore, tachicardia, pensieri ossessivi dallo sfondo negativo possono essere sintomi di una 

mancata elaborazione del lutto. 

ACCETTARE I SINTOMI PER SUPERARLI 
Molte persone provano ansia e altri sintomi di tipo depressivo all’indomani di una perdita inaspettata. Tutto 

questo è normale e deve essere messo in conto, se abbiamo subito un lutto improvviso. Così come il fatto 

che una delle reazione immediate e più comuni dopo una perdita è la negazione. I sentimenti negativi 

possono essere particolarmente difficili da elaborare quando una perdita è inaspettata perché il percorso 

verso l’accettazione è più lungo. 
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QUANDO LA MORTE È IMPROVVISA 
La morte di una persona cara è sempre difficile, indipendentemente da come la perdi.  

Ma quando accade a causa di una lunga malattia si ha un po’ di tempo in più per iniziare a capire cosa sta 

succedendo.  

Una morte improvvisa, d’altra parte, porta con sé una serie di problemi in più. Il senso della propria mortalità 

domina la mente del sopravvissuto e predispone le persone in un futuro che porta all’ansia. 

Una volta realizzata la perdita è bene aspettarsi sintomi come oppressione al petto, irregolarità del sonno, 

problemi di messa a fuoco, pianto improvviso e cambiamenti nell’appetito.  

Potresti anche provare un senso generale di impotenza o squallore sul futuro.  

Molti di questi sintomi possono indicare anche altri problemi di salute, quindi è sempre importante 

consultare un medico e escludere qualsiasi altra causa. 

Occasionalmente, le persone sviluppano disturbo da stress post-traumatico, soprattutto se la perdita è stata 

dovuta ad un incidente particolarmente violento. In questo caso è fondamentale parlarne con un 

professionista per ricevere la giusta assistenza psicologica.  

Parlare con un terapeuta infatti può fare una grande differenza nel processo di guarigione. Il punto più 

importante da tenere presente è che le persone non superano la morte di una persona cara, ma integrano la 

perdita nelle loro vite. Ciò significa creare una “nuova normalità” che onori la persona che è venuta a 

mancare, pur continuando a permetterti di andare avanti. 

IL DISTURBO POST-TRAUMATICO DA STRESS (PTSD) 
La società attuale, a differenza del passato, fatica sempre più ad integrare l’idea della morte come un 

passaggio naturale della nostra esistenza.  

La paura di morire ha portato, in generale, a sostituire alla normale elaborazione del lutto, meccanismi come 

l’evitamento e la negazione che, seppur utili nel primo periodo (per non “impazzire dal dolore”), non 

permettono in seguito alla mente di portare a conclusione un processo importantissimo, seppur 

impegnativo, che dovrebbe concludersi con l’accettazione di un normale senso del limite, presente nella 

nostra vita. 

Evitamento e negazione, protratti nel tempo, sono molto dispendiosi a livello di energie mentali ma 

soprattutto non sono comunque in grado di gestire le naturali emozioni connesse, che si possono allora far 

sentire in maniera più o meno importante, a volte all’improvviso, magari stimolate da altre situazioni o 

contesti (rabbia, scoppi d’ira, isolamento e così via). È importante invece prendersi il proprio tempo per 

“soffrire il dolore”. Quando si ha a che fare con una perdita improvvisa la situazione purtroppo si complica, 

perché la mente si trova ad affrontare un vero e proprio trauma, con sintomi simili al Disturbo post-

traumatico da stress (PTSD).  

Si sta male fisicamente e psicologicamente, spesso ci sono pensieri intrusivi e ricorrenti, si può arrivare a 

mettere in atto comportamenti a volte disfunzionali (non curarsi, assunzione di alcolici e così via). La 

situazione dovrebbe normalizzarsi dopo 12/18 mesi tuttavia, se dovessero permanere sintomi importanti 

come disturbi del sonno, faticabilità o poco interesse nel fare le cose, questo potrebbe significare che ne è 

derivata una situazione a carattere depressivo che necessita di essere presa in mano, magari con un aiuto 

specialistico. È importante ricordare comunque che non esiste una “giusta” reazione ad un dolore così 

grande e che un ruolo fondamentale viene sempre ricoperto dal supporto familiare e degli amici. 

L’affetto di chi ci circonda è la strada che ci permette di continuare a vivere, riorganizzando la nostra 

esperienza nell’assenza, ma soprattutto nel ricordo di chi ci ha lasciati.  (Salute, Humanitas) 
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SCIENZA E SALUTE 

 

Linfoma di Hodgkin: l'immunoterapia in aggiunta 
alla chemio porta la sopravvivenza al 92% 

 
Un'ottima notizia nella lotta al linfoma di Hodgkin: una terapia che abbina alla chemio un 
immunoterapico riduce il rischio di progressione e morte. 
 

Uno studio clinico precocemente interrotto per gli 

ottimi risultati del farmaco testato sta per 

consegnarci un nuovo standard di terapia per i pazienti 

affetti da linfoma di Hodgkin.  

L'abbinamento dell'immunoterapia alla 

chemioterapia ha infatti dimostrato  

❖ di bloccare la progressione della malattia  

❖ ed elevare la sopravvivenza fino al 92% (contro 

l'83% del già molto efficace protocollo di cura 

tradizionale),  

❖ oltre a ridurre importanti effetti collaterali sui pazienti.  

I risultati del trial sono stati pubblicati sul New England Journal of Medicine. 

TUMORI: IL LINFOMA DI HODGKIN 
Il linfoma di Hodgkin è un tumore del sistema linfatico che si presenta in genere con l'ingrossamento dei 

linfonodi della parte superiore del corpo (come collo, ascelle e inguine) e che comporta una proliferazione 

anomala dei linfociti B, globuli bianchi presenti nel sangue, nella milza, nei linfonodi, nel midollo osseo e in 

tutti i tessuti del sistema linfatico.  

Le cure dipendono dallo stadio della malattia (per approfondire), ma prevedono in genere cicli di 

chemioterapia abbinata a eventuale radioterapia. 

Il linfoma di Hodgkin è un tumore relativamente raro (interessa ogni anno circa 3-4 persone ogni 100.000 

abitanti), ma è tra i più frequenti nella popolazione tra i 15 e i 35 anni.  

Da qui la necessità di pensare a nuovi trattamenti che riducano gli effetti collaterali a lungo termine delle 

cure.  

Storicamente, infatti, questa popolazione di pazienti ha spesso ricevuto radioterapia insieme alla chemio, un 

trattamento altamente efficace nell'eliminare le cellule malate e portare alla remissione la malattia, ma che 

può comportare più avanti l'insorgenza di tumori secondari, infertilità, problemi cardiaci e polmonari. 

Il trial, coordinato dal SWOG Cancer Research Network, una comunità globale di scienziati impegnati nella 

ricerca sul cancro finanziata dal National Cancer Institute statunitense, aveva il duplice obiettivo di migliorare 

lo standard di cura per il linfoma di Hodgkin, legato a un tasso di sopravvivenza già superiore all'80, e 

di minimizzare al contempo la tossicità a lungo termine dei farmaci necessari alla guarigione sull'organismo 

dei pazienti. 

 

https://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2405888
https://www.ail.it/informati-sulla-malattia/patologie-ematologiche/ail-linfomi/ail-linfoma-di-hodgkin
https://www.airc.it/cancro/informazioni-tumori/guida-ai-tumori/linfoma-di-hodgkin
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LINFOMA DI HODGKIN: UNO STUDIO CLINICO DESTINATO AD ENTRARE NEGLI 
ANNALI 
Il trial di fase 3 ha coinvolto quasi un 

migliaio di pazienti seguiti in centinaia di 

cliniche e istituzioni accademiche degli Stati 

Uniti.  

Gli scienziati hanno tentato un approccio 

eccezionale - coinvolgere , nel medesimo 

studio clinico, pazienti in età pediatrica 

(costituenti un terzo dei partecipanti: i più 

giovani avevano 12 anni) e anziani (il 10% 

dei partecipanti aveva più di 60 anni).  

L'età mediana dei soggetti è stata di 30 anni. 

Lo studio ha inoltre cercato di essere il più possibile inclusivo, coinvolgendo un alto numero di pazienti - il 

25% - appartenenti a gruppi e minoranze solitamente poco rappresentati nella ricerca oncologica. 

❖ Metà dei pazienti ha seguito l'ultimo standard di terapia usato contro il linfoma di Hodgkin, una 

combinazione di chemioterapia AVD (doxorubicina, vinblastina, dacarbazina) unita a BRENTUXIMAB 

vedotin, un anticorpo monoclonale coniugato a farmaco. 

❖ L'altra metà ha ricevuto la chemioterapia abbinata a un tipo di immunoterapia, a base del 

farmaco NIVOLUMAB, che prende di mira un'alterazione genetica caratteristica del linfoma di 

Hodgkin, note per facilitare la proliferazione del tumore. 

Il Nivolumab riattiva le difese immunitarie messe fuori gioco dal linfoma e rende di nuovo visibili le cellule 

tumorali alle sentinelle immunitarie. 

I RISULTATI: UN BALZO AVANTI NELLA SOPRAVVIVENZA 

Dopo due anni di follow-up dalla fine delle terapie,  

✓ il 92% dei pazienti nel gruppo del nivolumab è sopravvissuto e non ha avuto una progressione della 

malattia, 

✓ contro l'83% dei pazienti nel gruppo curato con il protocollo standard.  

✓ Nel gruppo seguito con immunoterapia si sono verificati meno effetti collaterali e meno pazienti 

hanno dovuto sospendere le cure per problemi legati ai farmaci utilizzati. 

✓ Meno dell'1% dei soggetti del gruppo del Nivolumab ha dovuto ricorrere a radioterapia come cura 

aggiuntiva. 

Il trial è andato talmente bene che il National Cancer Institute ne ha ordinato la sospensione, in modo da 

chiedere più rapidamente alla Food and Drug Administration statunitense che il nivolumab sia aggiunto alle 

terapie standard per il linfoma di Hodgkin di terzo o quarto stadio (i più avanzati).  

Poiché l'immunoterapico è già usato in altri ambiti, ci si aspetta che l'approvazione possa proseguire 

velocemente e senza problemi. 

(Salute, Focus) 
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CADUCEO D’ORO 2024: Lunedì 9 Dicembre  
  

Concerto di Natale e Medaglie alla Professione -Lunedì 9 Dicembre ore 19.30 – Teatro di San 
Carlo – I Colleghi tutti sono invitati a partecipare 
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ORDINE: BACHECA CERCO LAVORO 
 

Per segnalare disponibilità di lavoro in Farmacia  e/o Parafarmacia basta inviare messaggio 
whatsapp 

 

Farmacia - Luogo Tipologia 

lavoro 

Contatto Data Annuncio 

 

 

 

 

 

Napoli - Centro Notte 347 604 2181 05 Novembre 
 

Napoli  FT/PT 339 659 0618 23 Ottobre 

Giugliano FT/PT 335 621 0670 23 Ottobre 

Casoria FT/PT 339 525 2888 23 Ottobre 

Pomigliano FT/PT 333 866 2829 23 Ottobre 

Melito FT/PT rosa.russo@farmaciameo.com 23 Ottobre 

Melito FT/PT 338 464 3351 23 Ottobre 
 

Meta di Sorrento FT/PT 081 878 6205 17 Ottobre 

Giugliano FT/PT 335 621 0670 17 Ottobre 

Giugliano  FT/PT 339 268 9861 17 Ottobre 

Napoli                      FT/PT 342 804 0033 17 Ottobre 

Grumo Nevano  FT/PT 393 711 5085 17 Ottobre 

Casoria FT/PT farmaciacasoria@gmail.com 17 Ottobre 
 

Napoli Rione Alto  FT/PT 342 804 0033 08 Ottobre 

Grumo Nevano FT/PT 393 711 5085 08 Ottobre 

Casoria  FT/PT 347 340 7330 08 Ottobre 
 

Torre del Greco FT/PT farmaciaaicamaldoli@libero.it 01 Ottobre 

Napoli Centro FT/PT 335 641 5671 01 Ottobre 

Cicciano  FT/PT farmaciacicciano@gmail.com 01 Ottobre 
 

Napoli Posillipo  FT/PT 333 446 7726 25 Settembre 

Napoli Chiaia FT/PT 339 469 6321 25 Settembre 
 

 

 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         
La Bacheca 


