L’approccio cognitivo-comportamentale (CBT) in riabilitazione è un metodo ampiamente utilizzato per supportare pazienti con diverse condizioni, sia fisiche che psicologiche, nel migliorare il benessere, l’aderenza ai trattamenti e la qualità della vita. Questo approccio integra i principi del comportamentismo con quelli della psicologia cognitiva, focalizzandosi su come pensieri, emozioni e comportamenti influenzano reciprocamente la salute e il recupero.




📌 Obiettivi principali della CBT in riabilitazione:


1. Modificare pensieri disfunzionali che ostacolano il recupero (es. catastrofismo, pensieri negativi sul dolore o sull’autonomia).
1. Ridurre comportamenti disadattivi, come l’inattività o l’evitamento.
1. Promuovere abilità di coping (strategie per fronteggiare lo stress).
1. Favorire la compliance terapeutica (aderenza a trattamenti medici o fisioterapici).
1. Migliorare la qualità della vita e l’autoefficacia percepita.





⚙️ Campi di applicazione:


1. Riabilitazione fisica (ortopedica, neurologica, post-ictus):

0. Gestione del dolore cronico.
0. Superamento della paura del movimento (kinesiofobia).
0. Promozione dell’autonomia e della motivazione alla riabilitazione.
1. 
1. Riabilitazione psicologica e psichiatrica:

2. Trattamento di depressione, ansia, PTSD in seguito a traumi fisici o malattie croniche.
2. Intervento sul senso di perdita e sulla ristrutturazione dell’identità personale.
1. 
1. Riabilitazione da dipendenze:

4. Lavoro sui pensieri automatici legati al craving.
4. Sviluppo di nuove abitudini e prevenzione delle ricadute.
1. 
1. Riabilitazione cognitiva:

6. In pazienti con danni cerebrali (trauma cranico, demenze), per rinforzare strategie compensatorie e migliorare il funzionamento quotidiano.
1. 





🧰 Tecniche principali:


1. Ristrutturazione cognitiva (identificazione e modifica di pensieri disfunzionali).
1. Training sulle abilità di coping e problem solving.
1. Tecniche di rilassamento e mindfulness.
1. Esposizione graduata (es. per evitare l’evitamento nei pazienti con dolore).
1. Rinforzo positivo e automonitoraggio dei comportamenti.
1. Psicoeducazione sul disturbo e sul processo riabilitativo.





📎 Esempio pratico:


Un paziente con lombalgia cronica può sviluppare la convinzione “Se mi muovo, peggioro la situazione”, che lo porta a evitare ogni attività fisica. La CBT aiuta:

1. a identificare e mettere in discussione questa convinzione;
1. a sostituirla con pensieri più funzionali (“un’attività controllata può aiutarmi a migliorare”);
a reinserire gradualmente comportamenti più adeguati
