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Le origini dell’ammalarsi L'intervento Psico-corporeo Neo-Funzionalista

Nell'epistemologia del Neo-Funzionalismo, L’'intervento Psico-corporeo Neofunzionalista ha una visione multifatioriale che si

I'ammalarsi € considerato |I'esito sinftomatico adatta alla tipicita della persona per soddisfarne i Bisogni di base attraverso il

dell’instaurato stress cronico, come processo riequilibrio dei Fdf dell'individuo. All'interno dei diversi interventi Neofunzionalisti,

di alterazione delle Esperienze di Base. quelli brevi si svolgono mediante I'applicazione di protocolli, finalizzati a

Le alterazioni riportate ai sinfomi implicano riarmonizzare i Funzionamenti maggiormente legati al Benessere generale della

segnali di allarme |o stato di paurag, rilevabile personq, specifici rispetto alla fase di vita (infanzia, adolescenza, gravidanza,...)

nelle funzioni fisiologiche che si presentano o alla sinftomatologia (ansia, depressione, stress...).

con intensita e localizzazioni diverse Poiché il distress si evidenzia attraverso manifestazioni sinfomatiche diverse, ci si

(iInflammazioni, respirazione, fensioni, prefigge diintervenire sui sistemi integrati in modo piu preciso: attraverso la

termoregolazione, sudorazioni ecc.). scelta della tecnica usata, si puo insistere maggiormente sul Fdf ritenuto centrale

Lo stato di distress deriva o da microtraumi per la sinftomatologia, mantenendo la visione complessiva della persona.

con vissuto epidemico nella loro ripetitivita Il vantaggio di mettere a punto dei protocolli mirati € duplice:

ed intensificazione (stress cronico), o per 1- aumentare |'efficacia, riducendo |la durata dell’intervento

esperienza traumatica e violenta con 2- poterne studiare gli effetti in modo oggettivo attraverso variabili misurabili nei

risposta inadeguata dei sistemi diversi sistemi integrati.

psicofisiologici (PTSD), entrambi riducenti la

resilienza, inducendo discontinuita nei fattori etiiora

protettivi e incapacita ad attingere Rimuginii  rattamento

nell'immediato all'integrazione della persona Ipervigilanza rabbiaa scopp!

(vedi Filtiro Funzionale in Rispoli, 2000). bensieri ossessivi sulla R
malattia
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L'intervento integrato breve per pazienti con
CEFALEA

Rispetto ai protocolli standard per intervenire sullo stress cronico,
con sottogruppi di pazienti con cefalea muscolo tensiva risulta
utile lavorare in modo mirato sul Funzionamento di Fondo
dell’Abbandonarsi all’ Altro, che sembra essere centrale
nell’insorgenza del sinfomo. E attualmente in corso la ricerca sullo
studio dell’efficacia del protocollo per pazienti con cefalea.
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