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Abstract

Background: Sebbene le sfide del vivere con dolore cronico siano ampiamente
documentate all’interno della letteratura esistente, a nostra conoscenza l'accettabi-
lita del dolore per le persone che vivono con dolore persistente non € stata
esplorata completamente. Il presente studio mira a esplorare cosa significa "dolore

"

accettabile" per gli adulti che vivono con dolore cronico non oncologico (CPCP).
Metodi: Un totale di 117 partecipanti (di eta compresa tra 21 e 77 anni) sono stati
reclutati in tutto il mondo utilizzando il campionamento di opportunita. I parteci-
panti hanno completato un sondaggio qualitativo on line. Analisi quantitativa dei
dati ha utilizzato l'analisi tematica riflessiva induttiva.

Risultati: Sono stati creati due temi: Il primo tema “Sorrido e sopporto”, descrive-
va il desiderio e la spinta dei partecipanti a superare il loro dolore per vivere la loro
vita quotidiana al meglio delle loro capacita. Al contrario, il secondo tema
”Prosperare o sopravvivere”, attribuiva maggiore importanza al condurre una vita
rilevante e felice nonostante la convivenza con il dolore cronico. Laccettabilita del
dolore ¢ risultata influenzata da vari fattori tra cui, ma non solo, la gravita del dolo-
re, la salute mentale, la funzionalita, la produttivita e la qualita della vita.
Conclusioni: Puo essere difficile identificare dalle scale numeriche di valutazione
del dolore quando si ¢ verificato un cambiamento clinicamente significativo nel
dolore. Abbiamo identificato due temi e una serie di fattori che influenzano l'accet-
tabilita del dolore. Comprendere le percezioni particolari degli individui di cio che
costituisce 'dolore accettabile' e cruciale per i medici quando si tratta di valutare e
gestire il dolore cronico. Il dolore € un'esperienza altamente soggettiva e cio che
una persona considera accettabile puo differire significativamente dalla prospettiva
di un'altra persona. Vengono proposte raccomandazioni per migliorare i servizi
sanitari per gli adulti che vivono con CNCP e vengono esplorate le direzioni per la
ricerca futura.

Significato: Gli adulti con CNCP hanno esperienze particolari di convivenza e
gestione del loro dolore cronico. E stato scoperto che il CNCP influenza gli aspetti
biologici, psicologici e sociali della vita di un individuo. L'accettabilita del dolore
esiste su un continuum in cui le parti adiacenti non sono notevolmente diverse tra
loro, ma gli estremi del continuum appaiono molto distinti. L'accettabilita del dolo-
re ¢ determinata dai diversi fattori che influenzano la capacita di un individuo di
operare quotidianamente cosl come la sua qualita di vita. Mentre il dolore accetta-
bile ed il dolore gestibile rappresentano aspetti distinti dell’esperienza dolorosa, la
relazione tra loro € complessa e gioca un ruolo cruciale nel modo in cui gli individui
affrontano e si adattano al dolore cronico.
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1 | INTRODUZIONE

Il dolore cronico ¢ un'esperienza comune, con una
revisione sistematica che mostra che il 35%-51% degli
adulti nel Regno Unito sono affetti da dolore cronico
(Fayaz et al., 2016). Per molti, il dolore cronico influi-
sce sulla loro qualita di vita (Duenas et al., 2016;
Miller & Kaiser, 2018), incidendo sulle attivita quoti-
diane, sulla vita sociale, sulle relazioni personali e sul-
I’occupazione (Fine, 2011; McHugh & Thoms, 2001;
Mills et al., 2016., Reid et al., 2011). Dato I"impatto
ampio e deleterio del dolore cronico, non sorprende
che le persone siano motivate a ridurre il loro dolore.
Sebbene sia auspicabile, per alcune persone puo esse-
re irrealizzabile ottenere una completa eliminazione
del dolore cronico. In tali casi gli individui in genere
mirano a ridurre al minimo la difficolta di operare
nella loro vita quotidiana, spesso attraverso l'uso di
farmaci antidolorifici, che possono in seguito avere
come risultato persone che bilanciano gli effetti colla-
terali indotti dai farmaci antidolorifici in modo da
ottenere lo scopo di completare le attivita quotidiane
(Pembrook, 2003; Vowles et al., 2014).

Quando e difficile alleviare direttamente il dolore, i
modi di trattarlo hanno iniziato a recepire idee sull’ac-
cettazione del dolore, riconoscendo che é stato sco-
perto che il punto di vista ed i sentimenti delle perso-
ne nei confronti del loro dolore determinano il loro
comportamento e di conseguenza gli esiti del dolore.
(Gauntlett-Gilbert & Brook, 2018; Linton & Shaw,
2011; McCracken et al.,, 2004; Waddell, 2004). Ad
esempio, nel contesto della Terapia dell’Accettazione e
dell’Impegno (ACT), accettazione significa “contattare
attivamente le esperienze psicologiche — direttamente,
pienamente e senza difese inutili - comportandosi in
modo efficace” (Hayes et al., 1966). Questo approccio
mette in discussione la relazione tra intensita del dolo-
re e disabilita sostenendo che I'impegno in attivita di
valore personale, piuttosto che battaglie infruttuose per
il controllo del dolore ¢ una strategia piu efficace per
ridurre la disabilita (Vowles et al, 2014).
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Inoltre una revisione sistematica che esplora le aspet-
tative dei pazienti nel trattamento del dolore cronico,
ha messo in evidenza che quando le aspettative e la
realta di un individuo sono disperate, questo puo
influire sulla sua soddisfazione quindi sulla sua quali-
ta di vita (Guerts et al., 2017). Ladozione di un tale
punto di vista ci consentirebbe di sostenere che si
potrebbe essere in grado di migliorare la qualita della
vita degli individui che vivono con dolore cronico
minimizzando la differenza tra le loro aspettative e la
realta relativa alla loro esperienza di dolore e disabilita
associata (Zelman et al.,2004).Per facilitare tale spie-
gazione ¢ imperativo esplorare cio che gli individui
con dolore cronico considerano esiti sfavorevoli men-
tre vivono con il dolore cronico.

Lattuale ricerca si basa sull’idea che, sebbene il dolore
possa essere gestibile, non significa necessariamente
che sia accettabile per I'individuo (Forget et al., 2023).
Ldea dell’accettabilita del dolore € nuova. Il lavoro ini-
ziale in quest’ area ¢ stato condotto da Zelman et al.
(2004) il cui lavoro ha esplorato quali risultati quoti-
diani nella gestione del dolore erano desiderabili per i
pazienti che vivono con il dolore cronico. Il termine
'dolore accettabile' ¢ stato ritenuto inappropriato dai
partecipanti poiché non affrontava le significative
sfide deleterie associate alla convivenza con il dolore
cronico nella loro vita. I partecipanti erano piu a loro
agio nel descrivere 'giorni inaccettabili' che includeva-
no effetti collaterali dei farmaci, nonché disabilita fisi-
che, sociali o emotive. Tuttavia, tali risultati non signi-
ficano che i partecipanti considerassero accettabile la
loro esperienza di dolore. Sappiamo ancora molto
poco su cosa significhi dolore accettabile per gli adulti
che vivono con il dolore cronico non oncologico
(CNCP) e per colmare questa lacuna di conoscenza, &
imperativo adottare un approccio idiografico allo stu-
dio della 'accettabilita’ del dolore cronico per gli indi-
vidui, che ci consenta di comprendere le sfumature
relative alle diverse percezioni al riguardo.

Lo scopo di questo studio € quello di esplorare le per-

cezioni degli adulti che vivono con CNCP riguardo
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all’accettabilita del dolore. Per raggiungere
quest’obiettivo viene presentata la seguente domanda
di ricerca: “Cosa significa il termine “dolore accettabi-
le” per gli adulti che vivono con dolore cronico

non oncologico?”.
2 | METODI
2.1 | Progetto dello studio

Questo studio comprende un'indagine qualitativa
(Braun et al., 2020; Terry et al., 2017). Un approccio
qualitativo consente di esplorare in profondita il
significato dei dati, fornendo quindi preziose infor-
mazioni sulle esperienze soggettive, le pratiche e le
posizioni dei partecipanti (Braun & Clarke, 2013).
L'uso di un sondaggio qualitativo ha permesso ai
partecipanti di rispondere liberamente utilizzando le
proprie parole, catturando cosi sfumature del lin-
guaggio e della terminologia (Braun et al., 2020).
Inoltre, rispetto ad altri metodi qualitativi di raccolta
dei dati, quali interviste e focus group, le indagini
on-line facilitano la raccolta di dati qualitativi da
campioni piu grandi e sono particolarmente utili per
nuove aree di ricerca (Toerien & Wilkinson, 2004),
come l'accettabilita del dolore cronico.

Inoltre, un'indagine qualitativa € stata particolar-
mente appropriata in questo studio, poiche la natura
anonima della compilazione consente la divulgazio-
ne di informazioni sensibili (Braun et al., 2020;
Braun & Clarke, 2013), rivelandosi utile per esplora-
re idee contestate come I’accettabilita del dolore
(Zelman e al., 2004).

2.2 | Reclutamento

I partecipanti sono stati reclutati attraverso vari
canali di social media (ad es. Twitter, Facebook e
LinkedIn) e piattaforme di ricerca (per es.
SurveyCircle e il 'Research Community Participation

Panel' presso I'Universita di Bath). I potenziali parte-

cipanti hanno ricevuto un link al sondaggio tramite
Qualtrics (2021), che li ha indirizzati a una scheda
informativa dettagliata e a un modulo di consenso
reso disponibile su Qualtrics. I dettagli di contatto
dei ricercatori sono stati anche messi a disposizione
dei partecipanti tramite il sondaggio, in caso di ulte-
riori domande. Ai partecipanti ¢ stata offerta 'oppor-
tunita di partecipare a un sorteggio per vincere uno
dei due buoni Amazon da 25 sterline, come incenti-

vo a partecipare allo studio.
2.3 | Partecipanti

Per essere idonei a partecipare al sondaggio online, i
partecipanti dovevano avere almeno 18 anni e aver
vissuto esperienze di dolore cronico (3 mesi o piu di
dolore intermittente o continuo). Lindagine

era disponibile a livello internazionale. I partecipanti
idonei erano inoltre tenuti ad avere accesso a
Internet per completare il sondaggio on-line. I criteri
di esclusione includevano il non capire o parlare
inglese, avere un grave disturbo della salute mentale
(es. schizofrenia) e/o provare dolore maligno (es.
dolore correlato a un cancro).

Il campione finale utilizzato in questo studio com-
prendeva 117 adulti (97 donne, 16 uomini e 4 non
binari).

I partecipanti avevano un'eta compresa tra 21 e 77
anni M = 48,0 anni, SD = 14,2).

Novantacinque partecipanti hanno dichiarato di aver
ricevuto una diagnosi per il dolore cronico e hanno
citato una serie di condizioni di dolore cronico come
la fibromialgia, 1'artrite, la sindrome dolorosa regio-
nale complessa e l’emicrania cronica (Tabella 1).
Ventidue partecipanti hanno riferito di non aver rice-
vuto una diagnosi di dolore cronico.

I partecipanti hanno riferito di aver sperimentato
dolore cronico che variava tra 6 mesi e 53 anni (M
= 12,0 anni, SD = 11,4). La tabella 2 presenta i
dettagli demografici dei partecipanti inclusi in

questo studio.
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TABLE 1 Participant pain characteristics.

Chronic pain disorder® n (%)
Fibromyalgia 42 (35.90)
Arthritis 9(7.70)
Complex Regional Pain Syndrome 18 (15.38)
Chronic migraine 3(2.56)
Spine or disc problems 15(12.82)
Neuropathic pain 5(4.27)
Osteoarthritis 9(7.69)
Shoulder pain 3(2.56)
Rheumatoid arthritis 5(4.27)

35 participants reported multiple types of chronic pain and 22 participants
did not receive a chronic pain diagnosis.

2.4 | Materiali (indagine)

L'indagine qualitativa comprendeva 21 domande ed
era divisa in tre sezioni principali, la prima delle
quali comprendeva domande sulle informazioni
demografiche specifiche. La seconda sezione poneva
ai partecipanti domande generali sul loro dolore
come “Come ¢ iniziato il tuo dolore?” e “Quanto spesso
provi dolore cronico?”. 1l resto del sondaggio ha chiesto
ai partecipanti di fornire risposte testuali libere a
domande sulle loro esperienze di convivenza e
gestione del dolore cronico, come “Quando il tuo dolo-
re non é accettabile per te?” Gli elementi completi del-

I'indagine qualitativa sono riportati nella Tabella 3.
2.5 | Procedura

Questo studio ha ricevuto l'approvazione etica dal
Comitato Etico della Ricerca in Psicologia (PREC)
del Dipartimento di Psicologia dell’Universita di
Bath. I partecipanti sono stati reclutati attraverso
vari canali di social media (ad es. Twitter, Facebook e
LinkedIn) e piattaforme di ricerca (per es.
SurveyCircle e il 'Research Community Participation
Panel' presso |'Universita di Bath). Nell'annuncio
dello studio, ai potenziali partecipanti ¢ stato fornito
un link al sondaggio tramite il software di indagine
Qualtrics (2021), che li ha indirizzati ad un foglio
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TABLE 2 Participant socio-demographic information.

Age (years)
Mean (range)
SD

Gender (n, %)
Female
Male
Non-binary

Ethnicity (n)
White

Black, African, Caribbean or Black British

Asian or Asian British
Mixed or multiple ethnic groups
Native American
Other
Relationship status (n, %)
Single

Married/civil partnered/co-habiting

Divorced
Widowed
Education (n, %)
No formal education
Some college, no degree
Bachelor's degree
Master's degree
Professional degree/Doctorate
Employment status (n, %)
Employed full-time
Employed part-time

Unemployed looking for work

Unemployed not looking for work

Self-employed
Student
Homemaker
Retired
Disabled
Experience of chronic pain (n, %)
All the time
Daily
Several times a week

Several times a month

Duration experiencing chronic pain (years)

Mean (range)
SD

Current pain intensity (M out of 10, SD)

48.04 (21-77)
14.15years

97 (82.91)
16 (13.68)
4(3.42)

108
1
2
4
1
1

24 (20.51)
78 (66.66)
11 (9.4)
4(3.42)

7(5.98)

54 (46.15)
29 (24.79)
15 (12.82)
12 (10.265)

26 (22.22)
18 (15.38)
2(1.71)
4(3.42)
5 (4.27)
5(4.27)
6(5.13)
20 (17.09)
31 (26.50)

78 (66.67)
30 (25.64)
6(5.13)
3(2.56)

12.82 (0.5-53.08)

11.43
6.23 (2.14)
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informativo dettagliato ed al modulo di consenso.

I partecipanti hanno potuto accedere al sondaggio
solo dopo aver letto la scheda informativa online e
aver approvato tutte le dichiarazioni di consenso. In
caso contrario, i ricercatori sono stati reindirizzati a
una pagina separata con i loro dati di contatto.

Le coordinate dei ricercatori sono state messe anche
a disposizione dei partecipanti tramite il sondaggio
in caso di ulteriori domande dopo la loro partecipa-
zione, insieme ad alcune informazioni di debriefing
con dettagli sulle fonti si supporto ed ulteriori infor-

mazioni.
2.5.1 | Analisi dei dati

I dati sono stati analizzati utilizzando 1'analisi tema-
tica riflessiva induttiva (Braun & Clarke, 2006,
2019). L'analisi tematica riflessiva e stata utilizzata
con successo per analizzare i dati delle indagini qua-
litative (Frances et al., 2023; Gledhill et al., 2023).
La capacita di generare temi attraverso i dati senza la
necessita di ricerche esistenti rende 1'analisi tematica
un metodo utile per aree poco studiate (Braun &
Clarke, 2006) come l'accettabilita del dolore.
L'analisi tematica riflessiva, quindi, ha facilitato un
approccio 'bottom-up' all'analisi, in cui i codici e i
temi identificati non erano guidati da strutture di
codifica preesistenti (Braun & Clarke, 2019). I dati
del sondaggio sono stati trasferiti da Qualtrics
(2021) in file di documento Word separati dove i
dati sono stati analizzati in modo iterativo. Lanalisi
dei dati ha seguito le sei fasi di codifica e sviluppo
tematico coinvolti nell’analisi tematica riflessiva.

La fase 1 ha comportato la familiarizzazione iterativa
dei dati mediante lettura e rilettura delle risposte al
sondaggio. La fase 2 ha comportato l'esame dei dati
riga per riga e la creazione di codici semantici per
aiutare a identificare i modelli e i temi nei dati. La
fase 3 ha comportato il raggruppamento di codici
simili e pertinenti in possibili temi. Le mappe tema-

tiche sono state utilizzate per facilitare 1'identifica-

zione delle relazioni esistenti tra i temi. La codifica
iniziale e l'identificazione dei temi sono state effet-
tuate dal primo autore (HK). Nella fase 4, i temi
provvisori sono stati rivisti e perfezionati in sottote-
mi sotto temi generali per produrre una 'storia’ gene-
rale di cio che significa 'dolore accettabile' per le per-
sone che vivono con CNCP. Nella fase 5 sono stati
definiti i nomi dei temi e alcuni di essi sono stati
ridefiniti per fornire una definizione concisa che
distingueva chiaramente tra i temi. Gli autori AJ e PF
sono stati consultati e interrogati durante 1’analisi
per discutere lo sviluppo e I'interpretazione dei temi.
AJ (un ricercatore qualitativo esperto che ha prece-
dentemente utilizzato I’'RTA per analizzare i dati
delle indagini qualitative) ha fornito indicazioni sui
temi finali e sulla loro presentazione. I temi sono
stati anche discussi in modo iterativo all’interno del
gruppo di autori fino a quando non ¢ stato raggiunto
un accordo. Infine nella fase 6 sono stati utilizzati
estratti delle risposte dei partecipanti per supportare
i temi identificati, con HK che ha preso I’iniziativa ed

ha ricevuto contributi sostanziali da AJ e PE.

2.5.2 | Stabilire il rigore dell'analisi
qualitativa

Per tutta la durata dello studio, ci siamo concentrati
sulla conduzione di una ricerca rigorosa e di alta
qualita. In primo luogo, ci siamo concentrati sulla
credibilita che considera la misura in cui la ricerca
indaga cio che intendeva e riflette la realta sociale dei
suoi partecipanti (Maher et al., 2018). La credibilita
¢ stata in parte raggiunta grazie ai contributi dei
coautori nel corso dello studio. La conformabilita
assicura che i nostri risultati siano fondati sui dati e
viene dimostrata in questo studio attraverso l'inclu-
sione di una serie di citazioni nel pool dei parteci-
panti (Maher et al., 2018; Shenton, 2004). Inoltre,
attraverso regolari riunioni di supervisione e discus-
sioni, tutti gli autori concordano sul fatto che le ana-

lisi sono basate sui dati. La affidabilita consiste nel
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TABLE 3 Survey questions for adults with chronic non-cancer

pain.

Question
number

1

10

11
12
13
14

10

Question and prompt

How would you describe your gender?

« Male

« Female

» Non-Binary

« Prefer not to say

« Other (please specify below)

How old are you?

What is your ethnicity?

« White

« Mixed or Multiple ethnic groups

« Asian or Asian British

« Black, African, Caribbean or Black British

« Other/prefer to self-describe (please specify below)

‘What country do you live in?

What is your present relationship status?

« Single

« Married/civil partnered/co-habiting

« Divorced

« Widowed

What is the highest degree or level of education you
have completed?

What is your current employment status?

« Employed full-time

« Employed part-time

« Unemployed and currently looking for work/

unemployed and not currently looking for work

« Self-employed

« Student

» Homemaker

+ Unable to work

» Retired

Have you received a diagnosis for chronic pain?

* Yes

« No

If you selected yes, what is the diagnosis you received
for your chronic pain?

(e.g. fibromyalgia, Complex Regional Pain Syndrome
[also known as Reflex Sympathetic Dystrophy or
causalgia])

How often do you experience chronic pain?

« All the time. I am never pain free

» Daily

« Several times a week

« Several times a month

How long have you experienced chronic pain?

How did your pain start?

What is your pain like now?

How often do you use painkillers?

« Multiple times a day

» Everyday

« Several times a week

» Several times a month

« Once/twice a month or less

» Never

Dolore e Aggiornamenti Clinici | 4 | 2024

TABLE 3 (Continued)

Question

number Question and prompt

15 Using the numerical rating scale below where 0=no
pain and 10=the worst pain imaginable, what is
your pain intensity on average?

16 Thinking about your experience of pain, what does
the term ‘acceptable pain’ mean to you?

17 Thinking about your experience of pain, what does
the term ‘manageable pain’ mean to you?

18 Thinking about your own experience of pain, what
are the most important differences between
pain being manageable to you and pain being
acceptable to you?

19 When is your pain NOT acceptable to you?

20 When is your pain NOT manageable to you?

21 Please tell me about anything else you feel is

important about the ideas of manageable and
acceptable pain

]

descrivere la ricerca in modo sufficientemente detta-
gliato da consentire ad altri ricercatori di ripetere il
lavoro (Maher et al., 2018). Siamo stati in grado di
raggiungere I’affidabilita fornendo un resoconto det-
tagliato del processo analitico.

Inoltre, riconoscere e affrontare l'influenza delle
interpretazioni dei ricercatori ¢ fondamentale per
fornire credibilita e affidabilita ai dati analizzati e al
processo di interpretazione (Braun & Clarke, 2021;
Johnson et al., 2020).

Per quanto riguarda la riflessivita, i ricercatori vor-
rebbero riconoscere come il loro background e le
proprie esperienze possano aver influenzato l'analisi
dei dati (Braun & Clarke, 2021). In primo luogo, il
co-autore AJ ha una vasta esperienza nello stu-
dio scientifico del dolore cronico pediatrico e dell'im-
patto che esso ha sui giovani e sulle famiglie. Il co-
autore PF ha anche lavorato per molti anni nel
campo del dolore ed ¢ coinvolto nella ricerca clinica,
principalmente focalizzata sul dolore, sull’epidemio-

logia peri-operatoria e farmacologia clinica.
3 | RISULTATI

I dati dell’indagine dei 117 partecipanti sono stati
analizzati utilizzando l’analisi tematica riflessiva

induttiva per esplorare cio che il termine 'dolore
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accettabile' significhi per gli adulti che vivono con
CNCP Le percezioni dei partecipanti sono state
interpretate e concettualizzate all’interno di due
temi: (1)”Sorrido e sopporto” e (2) Prosperare ver-
sus sopravvivere. Di seguito, i temi sono approfondi-
ti utilizzzando citazioni come esempi per la nostra
interpretazione dei dati. I numeri dei partecipanti
vengono utilizzati al posto dei nomi dei partecipanti

per mantenere la riservatezza dei partecipanti.
3.1 | Tema uno: "Sorrido e lo sopporto"

Questo tema descrive il modo in cui gli individui
spingono attraverso il loro dolore per "andare avanti
con le cose." (Partecipante 70). Il dolore accettabile
non ha ostacolato la capacita di dei partecipanti di
funzionare ed e stato generalmente descritto come
"vivibile ma fastidioso." (Partecipante 38). Tuttavia,
c'era una passivita percepita nella rappresentazione
del dolore accettabile dove ¢ stato descritto come:
"...qualcosa che devo tollerare. " (Partecipante 48).
Per alcune persone, semplicemente la gravita del loro
dolore sembrava determinare la sua accettabilita. "Il
dolore che é tollerabile." (Partecipante 29), sebbene
non sia l’ideale, riflette cio che gli individui conside-
rano una aspettativa realistica di dolore accettabile
quando il loro dolore ¢ cronico. Il tema attuale esplo-
ra i vari modi in cui i partecipanti descrivono livelli
di dolore che essi percepiscono come gestibili e,

come tali, accettabili:

Il dolore di fondo (fino ad un 6 [su 10] € un

po' cosi com’e, quindi in un certo senso

immagino che sia diventato accettabile.
(Partecipante 21)

Per via della cronicita del loro dolore e della necessita
di riadattare cio che ¢ ora accettabile per loro, alcuni
partecipanti hanno descritto una nuova linea di base
per il loro dolore. Gli adulti hanno riferito di aver

bisogno di imparare ad adattarsi alla loro condizione,

influenzando di conseguenza la quantita di dolore
che sono ora disposti ad accettare giorno per giorno.
Un linguaggio passivo, come 'cosi com'e’ denota
un'accettazione della cronicita della loro condizione.
Per alcuni, abbracciare un senso di accettazione della
realta e della longevita del loro dolore ha cercato di

ridurre i sentimenti di inadeguatezza e angoscia:

Alla fine sono arrivato ad un punto di accet-
tazione; non posso fare nulla per alleviarlo
[dolore] e ho dovuto accettare che alcuni
giorni ho bisogno di stare a letto e permet-
tere al mio corpo di riposare. Ora capisco
che arrabbiarmi, rattristarmi o sentirmi
frustrato non mi aiutera e mi fara solo sen-
tire peggio.

(Partecipante 101)

Le persone hanno sottolineato che l'accettazione del
dolore non é sinonimo di dolore accettabile.

In effetti, per il partecipante che segue, queste due
idee sono notevolmente diverse, focalizzandosi piu
sulla descrizione dell'accettazione del dolore sotto
forma di aspettative di dolore piuttosto che della sua

accettabilita:

Ritengo che il termine'accettabile' sia molto
inappropriato per qualcuno che lotta con il
dolore cronico. Nessun dolore ¢ accettabile.
Tuttavia, una persona con dolore cronico
puo scegliere di  accettare un certo livello
di dolore se non ha scelta... Coloro che
dicono di avere livelli accettabili di dolore
possonousare questo termine per indicare il
'minimo dolore che posso aspettarmi con
una condizione come la mia.

(Partecipante 66)

Diversi partecipanti credevano che il termine 'accet-
tabile' diminuisse la gravita del dolore che provava-
no. Nonostante la critica nei confronti della termino-

logia, associare il dolore accettabile con il 'minimo
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dolore' possibile era un sentimento condiviso da
molti partecipanti. Mentre la caratterizzazione del
dolore accettabile variava spesso nelle risposte dei
partecipanti, un risultato coerente all’interno della
narrazione era che quando il dolore ha superato il
limite di cio che puo essere tollerato, € stato inequi-

vocabilmente considerato inaccettabile:

I dolore puo essere cosi insopportabile che
non so cosa fare con me stesso. Allora ¢
assolutamente inaccettabile e tutto cid che
voglio ¢ aiuto per farlo andare via.

(Partecipante 3)

Molti partecipanti hanno accettato che alleviare il
loro dolore non ¢ sempre possibile, e quindi hanno
scelto di concentrarsi sugli aspetti della loro vita che
erano maggiormente sotto il loro controllo. Le per-
sone, quindi, hanno espresso 'importanza di essere
in grado di ignorare il proprio dolore in modo tale
che non fosse il centro della loro consapevolezza, ma

fosse vissuto al margine:

Su base giornaliera, non ¢ accettabile quan-
do non riesco piu a distrarmi ed ¢ questa
'unica cosa.

(Partecipante 21)

Accettabile per me .... &€ quando tutto va bene, non
ho bisogno di prendere farmaci e non é il mio princi-
pale obiettivo e solo un fastidio nel contesto della
mia giornata.

Gestibile ¢ quando ¢ molto doloroso, ma
posso usare i farmaci e passare alle tecniche
per fare cio che devo fare durante la mia
giornata.

(Partecipante 45)

Cio evidenzia come il dolore intenso, ritenuto inac-

cettabile, possa ancora essere gestibile diminuendo
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la gravita del dolore ad un livello accettabile in cui un
individuo ¢ ancora in possesso delle sue facolta.

Il grado di interruzione della vita di un individuo
sembrava essere un fattore determinante, significati-
vo dell’accettabilita del dolore. Molti partecipanti
hanno riferito che il loro dolore interrompeva i loro
desideri e la capacita di andare avanti con la vita e di
svolgere attivita significative.

I dolore inaccettabile era spesso associato alla perdi-
ta di funzione, derivante da livelli di dolore percepiti
come insopportabili.

Gli individui hanno riferito di aver bisogno di livelli

tollerabili di dolore per mantenere I’operosita:

Il dolore accettabile, per me, significa l'in-
tensita di un'esperienza dolorosa in cui
posso ancora operare per lo pit normal-
mente. Un luogo dove il dolore esiste ma
non mi impedisce di partecipare alle mie
attivita quotidiane.

(Partecipante 72)

I partecipanti hanno dimostrato la loro perseveranza

m

nel "continuare con la vita"(Partecipante 23) nono-
stante il loro dolore, che ¢ intrinsecamente percepito
come spiacevole, ma non cosi spiacevole da limitare
i lavori quotidiani. Tuttavia, mentre il dolore inizial-
mente puod essere stato abbastanza accettabile per
svolgere compiti quotidiani, le persone che si sono
esercitate fisicamente hanno trovato che hanno solo

esacerbato il loro dolore in seguito:

Accettabile puo andar bene per alcune ore,
ma di solito allora si paghera per i prossimi
giorni/settimane.

(Partecipante 59)

Qui, l'accettabilita del dolore sembra essere determi-
nata dalla sua longevita. Ad esempio, mentre il dolo-
re possa essere stato gestibile in breve tempo, € inac-

cettabile a causa dell'effetto a lungo termine che ha.
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Inoltre, si ritiene che l'accettabilita del dolore sia
legata al tempo che alla situazione, suggerendo che
le percezioni dell'accettabilita del dolore possono
variare a seconda che il dolore di un individuo abbia
superato il livello di "dolore basale" che gli individui
sono disposti a tollerare e, quindi, ad accettare. E
interessante notare, che alcune persone erano dispo-
ste a pagare per ’efficienza con un aumento del dolo-
re il giorno successivo sulla base che “viene col fare
queste cose. " (Partecipante 3). Contrariamente alle
conclusioni precedenti, qui il dolore elevato ¢ stato
ritenuto accettabile in quanto ¢ stato utile ad
uno scopo e non ¢, quindi, in qualche modo, senza

beneficio:

Per me il dolore accettabile ¢ quando so di
aver fatto troppo e ne sto pagando il prezzo.
Sto 'accettando' di avere dolore se voglio
fare qualcosa come il giardinaggio o la
decorazione. Viene facendo queste cose. Ho
dovuto fare i conti con il fatto che la mia
sofferenza aumentera per soddisfare il mio
bisogno di fare le cose.

(Partecipanti 3)

In questo caso, il fattore determinante per l'accetta-
bilita del dolore, indipendentemente dalla gravita del
dolore, sembra essere la produttivita. Pertanto, per
alcuni, il dolore esacerbato era accettabile, ma solo
se permetteva |’efficienza. In assenza di questo com-
promesso, le persone hanno utilizzato vari metodi
per gestire la loro gravita e riportarla a un livello
accettabile in cui possono ancora funzionare nella

loro vita quotidiana:

Trovo che il peggio (rendendolo inaccettabi-
le) € se non riesco a rilassarmi o dormire a
causa del dolore... questo ¢ il momento in

cui non riesco affrontarlo e mi sento abba-

stanza turbato. E stato quandosono andato
a vedere i medici per il dolore, quando stava
interrompendo il mio sonno ed il benessere.

(Partecipante 38)

Molti adulti hanno gestito il loro dolore attraverso il
sonno, poiché offriva una tregua temporanea dal
dolore continuo. Quando il dolore non ¢ a un "livello
sopportabile" (Partecipante 4), ed & quindi inaccetta-
bile, un partecipante ha descritto di aver sentito "il
bisogno di riposare e sperare di dormire per sfuggir-
gli". (Partecipante 4). Al contrario, non tutti condivi-
devano questo sentimento di funzionalita che aveva

la precedenza nell'accettabilita del dolore:

Quando penso a "dolore accettabile", penso
piu all' accettazione di questo dolore che ¢
nella mia vita, e la mia vita ¢ preziosa quan-
to quella di chiunque altro, il mio valore
non dipende da cio che produco, e ho molti
momenti di felicita, gioia e appagamento.
(Partecipante 21)

L'apprezzamento che "il mio valore non dipende da
cio che produco" (Partecipante 21) mette in discus-
sione limportanza che alcuni adulti attribuiscono
all'essere "un membro produttivo della societa"
(Partecipante 43) nel tema attuale. Il Partecipante 21
esemplifica come gli individui possano coltivare una
prospettiva positiva concentrandosi sulle loro identi-
ta personali e sulle cose che danno senso e scopo alla
loro vita. Cio evidenzia il paradosso di speranza e
disperazione che puo esistere quando si vive con
dolore cronico. Il tema attuale "Sorrido e lo soppor-
to" ha dimostrato che il dolore cronico puo portare
un misto di disagio fisico, stress emotivo e un senso
di incertezza sul futuro. Il tema seguente "Prosperare
contro sopravvivere" dimostra come bilanciare spe-
ranza e accettazione possa essere cruciale per il
benessere emotivo degli individui che vivono con

dolore cronico.
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3.2 | Tema due: prosperare versus
sopravvivere

Nel tema precedente, le persone hanno messo in evi-
denza come vivere con il dolore cronico possa porta-
re a sentimenti di frustrazione, tristezza e dispera-
zione per cui l'accettabilita del dolore & associata
all’efficienza, alla tollerabilita e al sollievo momenta-
neo. Tuttavia, nel tema attuale, le persone hanno
descritto come siano ancora in grado di mantenere
una visione positiva e fiduciosa della vita, nonostan-
te le sfide che devono affrontare, attraverso le rela-
zioni con i propri cari, gli hobby o altre attivita che
portano gioia e appagamento.

Molti partecipanti hanno mostrato un desiderio di
condurre una vita felice e significativa nonostante
vivessero con il dolore cronico.

Piuttosto che accettare la mediocrita e la disperazio-
ne, gli individui riflettevano e si sono adattati alle
loro circostanze, esprimevano momenti di soddisfa-
zione e di sollievo e rimanevano ottimisti riguardo al
loro futuro. I criteri per il dolore accettabile per gli
individui nel tema attuale, quindi, si estendono oltre

il semplice affrontare o sopravvivere:

Tutto quello che voglio davvero e avere di
nuovo un dolore accettabile. La differenza
totale. E la differenza tra avere una vita e
semplicemente trascinarsi in un'esistenza
quotidiana.

(Partecipante 25)

L'immagine animale rappresentata in 'trascinarsi'
denota profondi sentimenti di disperazione, sconfor-
to e sconfitta associati a un dolore inaccettabile. Qui,
la differenza tra dolore accettabile e dolore inaccetta-
bile ¢ tra quello di vivere una vita significativa e sem-
plicemente sopravvivere Per alcuni individui, limitar-
si a superare il dolore non ¢ sufficiente, poiché la
qualita della loro vita ha la precedenza nel determi-
nare l'accettabilitd del dolore. Questo ¢ affermato in

modo potente nel seguente estratto:
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Solo perché stiamo gestendo il nostro dolo-
re, non significa che siamo felici del livello di
dolore. Mi rifiuto di essere infelice, ma tutti
pensano che io sia felice e quindi il mio
dolore debba essere insignificante.

Ci sono solo abituato. Ho fatto buon viso a
cattivo gioco e questo sembra avere un effet-
to negativo su come sono percepito.

(Partecipante 67)

Questo evidenzia ancora una volta come l'accettazio-
ne del dolore possa essere fraintesa come un dolore
accettabile.

Nel loro rifiuto di vivere vite infelici, le persone asso-
ciavano un dolore accettabile con la capacita di vivere
una vita gioiosa e appagante di fronte alle avversita.
Per alcuni, questa era la differenza tra dolore accetta-

bile e dolore gestibile:

[Gestibile] significa che posso farcela, ma
ancora una volta non vivo la vita al massimo
per paura di peggiorarla.

(Partecipante 117)

Cio suggerisce che, mentre il dolore puo essere gesti-
bile, l'incapacita di impegnarsi in attivita significative
per paura di esacerbare il dolore, rende il dolore inac-
cettabile. Gli adulti hanno identificato la capacita di
avere e mantenere relazioni significative con amici e
familiari come una determinante importante per l'ac-

cettabilita del dolore:

Sento che il [dolore] accettabile mi permet-
te di... portare mia figlia a fare cose diver-

tenti senza pensare alla mia mano.
(Partecipante 45)
Analogamente al tema precedente, per alcuni, lo
sforzo eccessivo e “il pagare il prezzo” (Partecipante
3) il giorno successivo con un aumento del dolore
erano accettabili se questo era compensato dall’avere

un’esperienza piacevole e/o preziosa come risultato:

]
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Trovo che quel livello di dolore sia accettabi-
le anche a causa del piacere che ricevo dal-
l'attivita ... Provo pit dolore nei giorni in cui
vado all’'universita per studiare. Tuttavia,
ottenere la laurea ¢ importante per me

... Il dolore ¢ accettabile a causa dell'impor-
tanza che attribuisco alla mia istruzione.

(Partecipante 35)

Qui, il dolore esacerbato ¢ stato considerato accetta-
bile solo se ha consentito la capacita di vivere la vita
piu pienamente come impegnarsi in un'attivita signi-
ficativa o piacevole. Cid contrasta con il tema prece-
dente ' Sorrido e lo sopporto' in cui le persone consi-
deravano come accettabile un aumento del dolore
solo se questo permetteva efficienza e funzionalita.
In sostanza, il tema 'Prosperare contro sopravvivere'
racchiude il viaggio delle persone con dolore cronico
mentre si sforzano non solo di sopportare le sfide ma
di impegnarsi attivamente in una vita appagante.
Sottolinea l'integrazione di speranza, accettazione e
misure proattive per migliorare il benessere emotivo

nonostante la vita con dolore persistente.
4 | DISCUSSIONE

Il presente studio ha lo scopo di esplorare cosa signi-
fichi 'dolore accettabile' per gli adulti che vivono con
CNCP. Un'esplorazione qualitativa delle percezioni
degli adulti ha identificato due temi generali che sem-
brano essere alla base del dolore accettabile: 'Sorrido e
lo sopporto' e 'Prosperare contro sopravvivere'. Il
primo denota un'esistenza passiva in cui gli individui
descrivono semplicemente la necessita di farcela, men-
tre il secondo descrive una realta pitt promettente
nella quale gli adulti con dolore cronico desiderano
condurre una vita felice e significative nonostante il
loro dolore. Questi temi forniscono preziosi spunti
sulle speranze e le aspettative individuali degli adulti
per quanto riguarda le loro condizioni croniche a
lungo termine.

Molti adulti hanno riferito che la gravita del dolore
determinava l'accettabilita del loro dolore. Henry et al.

(2017) hanno anche scoperto che il 48% degli indivi-
dui ha classificato la riduzione della gravita del dolore
come priorita assoluta, e Zelman et al. (2004) hanno
identificato il sollievo dal dolore come elemento chia-
ve di “una giornata accettabile di controllo del dolore'.
Inoltre, le sfide associate alla gestione del dolore cro-
nico, mentre si cerca di mantenere 1’operosita, sono
state documentate nel presente studio e nella lettera-
tura esistente (McCracken & Eccleston, 2005;
McHugh & Thoms, 2001; Tul et al., 2011; Zelman et
al., 2004). Gli individui hanno riferito che il loro dolo-
re ha un impatto sulla loro vita quotidiana e che hanno
bisogno di assumere farmaci per alleviarne la gravita
(Reid et al., 2011), o di 'sorridere e sopportarlo', una
frase utilizzata anche dai partecipanti ad uno studio di
Rao et al. (1998).

Avere una buona qualita della vita e stato un altro fat-
tore determinante per l'accettabilita del dolore. Cio &
stato sostenuto da vari fattori come avere obiettivi per-
sonali, interessi ed essere in grado di prosperare inve-
ce di sopravvivere semplicemente. Gli individui hanno
riferito di sentirsi intrappolati e di aver bisogno di una
distrazione dal loro dolore. Cio € in linea con la lette-
ratura esistente in cui i partecipanti si riferivano al
loro dolore cronico come a una 'cella di una prigione'
in cui avevano bisogno di una 'distrazione' per 'fuggire'
da esso (Tul et al., 2011). L'importanza della qualita
del sonno riscontrata nel presente studio € anche coe-
rente con i risultati precedenti (Daly-Eichenhardt et
al., 2016; Karaman et al., 2014; Zelman et al., 2004)
nonché con l'idea che il sonno offra una tregua tempo-
ranea dal dolore (Tang et al., 2009). Inoltre, gli adulti
hanno riferito che vivere con dolore cronico puo avere
un impatto sulla loro salute mentale (Ataoglu et al.,
2013; Reid et al., 2011) la qual cosa si ¢ anche detto
essere inaccettabile.

Mentre i temi identificati nella letteratura precedente
coincidono con gli argomenti e le tematiche identifica-
te nel presente studio, il nostro studio offre una visio-
ne unica delle sottili differenze tra dolore accettabile e
dolore gestibile. Per alcuni partecipanti, il dolore
accettabile permette loro di operare senza aiuto e il
dolore inaccettabile, ma gestibile, richiede un inter-
vento per alleviare la sua gravita. Per altri, il dolore
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accettabile era un dolore gestibile che permetteva loro
di svolgere attivita significative e utili. Cio evidenzia
I'importanza di una valutazione multidimensionale del
dolore e la necessita di esplorare il dolore accettabile
come componente separata dal dolore gestibile. Il
dolore € un'esperienza cosl complessa e soggettiva e
attualmente i punteggi e le misure quantitative utiliz-
zati da soli possono ignorare le sfumature della soffe-
renza individuale (Osborn & Rodham, 2010; Stilwell
& Harman, 2019). Il nostro studio supporta I’idea che
l'integrazione dell'esperienza umana soggettiva ¢
essenziale per una comprensione piu completa del
dolore. I nostri risultati supportano l'idea che il dolore
accettabile non riguarda solo l’intensita; ma come
influisce sulla vita quotidiana, la salute mentale e il
benessere generale di un individuo. Identificare gli
aspetti specifici della vita di un individuo che sono
maggiormente influenzati dal dolore pu¢ informare
interventi mirati e su misura che mirano a raggiungere
(almeno) un livello accettabile di dolore e una migliore
qualita generale della vita per le persone che vivono con
dolore persistente. Inoltre, il nostro studio evidenzia
che T'accettabilita' e ’accettazione' del dolore sono enti-
ta correlate ma distinte. La Chapelle et al. (2008) hanno
definito l'accettazione del dolore come '...il processo di
abbandonare la lotta con il dolore e imparare a vivere
nonostante il dolore'. I risultati del nostro studio quali-
tativo hanno mostrato che 'l'accettazione del dolore'
precede e informa 'l'accettabilita del dolore'. Ad esem-
pio, gli individui che sembravano accettare la cronicita
delle loro condizioni erano in grado di articolare chiara-
mente cosa significasse per loro il dolore accettabile.
Questo € stato un risultato coerente all'interno delle
narrazioni. Inoltre, i partecipanti che accettavano il loro
stato di dolore si concentravano su aspetti pitt control-
labili della loro vita come impegnarsi in attivita ricerca-
te e perseguire obiettivi significativi (McCracken et al.,
2004). Questi risultati sono supportati da studi che
hanno rilevato che 1'accettazione del dolore mediava gli
effetti dannosi della depressione e dell'ansia
(McCracken et al., 2004; Vowles et al., 2008). Cio evi-
denzia la necessita di interventi psicologici come I'ACT
per promuovere l'accettazione del dolore, nonché di
valutazioni complete del dolore che catturino il conte-
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sto pitt ampio e la percezione dell'accettabilita del dolo-
re da parte del paziente. Nell’ACT, l'accettazione non
implica la rassegnazione o I’approvazione di esperienze
negative; piuttosto, significa la volonta di riconoscerli e
di creare spazio per loro. L'obiettivo ¢ quello di pro-
muovere la flessibilitd psicologica, consentendo agli
individui di rispondere in modo pit efficace agli ostacoli
della vita (Hayes et al., 2013).

Comprensibilmente, molti partecipanti hanno criticato
il termine 'dolore accettabile' in quanto si ritiene che
invalidi le esperienze di dolore degli individui e le sfide
che devono affrontare. Alcuni individui hanno riferito
di non avere avuto altra scelta che accettare il loro dolo-
re, ma si sono rifiutati di descrivere qualsiasi livello di
dolore come 'accettabile'. Molti adulti hanno descritto
di essere stati ignorati dai professionisti medici che
hanno indebolito la gravita dei loro sintomi e credevano
che il termine 'dolore accettabile' avrebbe solo esacerba-
to questo problema. I partecipanti allo studio di Zelman
et al. (2004) hanno preferito il termine 'dolore gestibile'
in quanto ritenevano che questo riflettesse piu accura-
tamente la realta della convivenza con il dolore cronico.
Tuttavia, le distinzioni riscontrate tra dolore accettabile
e dolore gestibile nel presente studio riaffermano la
nostra decisione di esplorare questi due concetti
separatamente.

In generale, I'accettabilita del dolore sembra esistere su
un continuum. Ad esempio, da una parte del conti-
nuum é il dolore accettabile. Le persone che a questo
punto mentono sono generalmente soddisfatte e felici
nella loro vita. Riferiscono di avere una buona salute
mentale e di provare un disagio minimo causato dal
dolore cronico. Nella fascia media del continuum, gli
individui hanno sperimentato di provare un certo disa-
gio e difficolta a far fronte, ma erano ancora in grado di
svolgere le funzioni della vita quotidiana. Alla fine del
continuum, gli individui sono incapaci di far fronte al
loro dolore e hanno mostrato un significativo deteriora-
mento nei loro pensieri, comportamenti e azioni. Qui il
dolore era del tutto inaccettabile. L'ampio modo in cui
il dolore accettabile e il dolore inaccettabile sono com-
presi dagli adulti con dolore cronico evidenzia la neces-
sita di adottare un approccio olistico e centrato sulla

persona quando si gestisce questa condizione (Osborn
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& Rodham, 2010; Stilwell& Harman, 2019).

I risultati dello studio si sono concentrati sul ruolo del-
l'individuo in termini di comprensione di cio che i ter-
mini accettabile e gestibile significano nel contesto
della convivenza con il dolore cronico. Tuttavia, e
importante considerare il ruolo di fattori interpersonali
e persino sociali pit ampi in risposta alla convivenza
con il dolore e cio che significa per l'individuo. Un
modello importante da considerare in questo contesto ¢
il modello sociale della disabilita, che distingue tra inva-
lidita e disabilita, nel quale la prima € intesa come uno
stato non normale del corpo piuttosto che un deficit. La
disabilita, al contrario, & vista come il risultato di fattori
ambientali, sociali e attitudinali che escludono ed emar-
ginano gli individui con menomazioni. Piuttosto che
aspettarsi che gli individui con disabilita si adattino alla
societa, il modello sociale incoraggia gli sforzi per crea-
re una societa piu inclusiva in cui le persone con disa-
bilita possano partecipare (Goering, 2015; Hogan,
2019). 11 presente studio ha rilevato che fattori sociali
pit ampi, quali 'ambiente domestico e di lavoro, il sup-
porto sociale, l'integrazione sociale, 1’assistenza sanita-
ria fisica e per la salute mentale svolgono un ruolo chia-
ve nel modo in cui il dolore cronico viene vissuto dai
singoli individui.

I risultati dello studio si sono concentrati sul ruolo del
singolo in termini di comprensione di cio che i termini
accettabili e gestibili significano nel contesto della con-
vivenza con il dolore cronico. Tuttavia, ¢ importante
considerare il ruolo di fattori interpersonali e persino
sociali pitt ampi in risposta alla convivenza con il dolore
e cio che significa per lindividuo. Un modello impor-
tante da considerare in questo contesto e il modello
sociale della disabilita, che distingue tra invalidita e
disabilita, nel quale la prima. La disabilita, al contrario,
¢ vista come il risultato di fattori ambientali, sociali e
attitudinali che escludono ed emarginano gli individui
con menomazioni. Piuttosto che aspettarsi che gli indi-
vidui con disabilita si adattino alla societa, il modello
sociale incoraggia gli sforzi per creare una societa piu
inclusiva in cui le persone con disabilita possano parte-
cipare (Goering, 2015; Hogan, 2019). Il presente studio
ha rilevato che fattori sociali pit ampi, quali 'ambiente

domestico e di lavoro, il sostegno sociale, l'integrazione

sociale, le cure sanitarie fisiche e psichiche svolgono un
ruolo chiave nel modo in cui i singoli individui speri-

mentano il dolore cronico.

4.1 | Punti di forza e limitazioni

Lo studio ha adottato un nuovo approccio metodologi-
co per studiare l'argomento, poco studiato ma impor-
tante, del dolore accettabile. Questo studio qualitativo
fornisce una comprensione dettagliata di quando i
cambiamenti nel dolore siano significativi per gli adul-
ti con dolore cronico. Benché l'uso di un sondaggio on-
line con domande a risposte aperte abbia offerto ai
partecipanti la flessibilita di esprimere le proprie opi-
nioni in forma anonima, ha impedito ai ricercatori di
porre ulteriori domande ai partecipanti per ottenere
risposte piu dettagliate.

Inoltre, il fatto che siano stati gli stessi intervistati a
decidere se partecipare allo studio suggerisce che vi sia
un bias di autoselezione nei dati risultanti. Ad esem-
pio, la decisione di un intervistato di partecipare al
sondaggio puo essere sistematicamente correlata ai
fattori che sono alla base dell'accettabilita del dolore.
Gli individui che hanno scelto di partecipare non rap-
presenteranno, quindi, pienamente la popolazione tar-
get, limitando cosi la possibilita di generalizzare i
risultati (Lavrakas, 2008). Inoltre, mentre la dimen-
sione del campione per questo studio era relativamen-
te grande, il campione dello studio era dominato dalle
donne. Cio significa che i risultati potrebbero riflettere
le percezioni femminili sull'accettabilita del dolore piu
delle percezioni maschili. Il campione non rappresen-
tato potrebbe, quindi, limitare la generalizzabilita dei
risultati dei maschi con dolore cronico.

Sebbene il sondaggio fosse accessibile a livello globale,
i partecipanti dovevano comunque avere una cono-
scenza dell’inglese per partecipare. I risultati possono,
quindi, essere rappresentativi solo dei valori culturali
occidentali dove c’¢ una maggiore conoscenza della
lingua inglese, che non riflette la diversita delle perso-
ne con CNCP. Inoltre, I’attuale studio ¢ limitato dalla
rappresentanza di partecipanti non bianchi, dove il
92,3% del campione attuale si identifica come bianco.
Gli individui provenienti da altri background culturali
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possono avere esperienze prospettive significativa-
mente diverse. Valutare I’esperienza di una gamma pit
ampia di individui provenienti da contesti diversi puo
introdurre una maggiore comprensione dell’impatto

delle disparita culturali sull’accettabilita del dolore.

4.2 | Implicazioni e direzioni future nella
ricerca

Vi € un consenso crescente sulla necessita di cambia-
re e migliorare i servizi sanitari per le persone con
dolore cronico. Il nostro studio offre un corpo di
prove empiriche relative all'accettabilita del dolore
che possiamo utilizzare per informare la pratica
futura. Il dolore accettabile ed il dolore gestibile sono
stati trovati come entita distinte che sono indissolu-
bilmente collegate. La relazione tra questi due domini
¢ sottile, complessa e influenzata da vari fattori. Dal
presente studio, il confronto e la distinzione tra dolore
accettabile e dolore gestibile ha evidenziato differenze
chiave, come ad esempio come la gravita del dolore
influisce sull'accettabilita del dolore e come questo
puo essere gestito utilizzando farmaci e/o altri inter-
venti. Esplorare le varianze chiave tra questi due
domini puo, quindi, aiutare a informare futuri approc-
ci al trattamento del dolore (Lindsay, 2019).
Nonostante 'enorme enfasi posta sul sollievo dei sin-
tomi nel settore sanitario (Katz, 2002; Waddell,
2004), Il presente studio riconosce anche la qualita
della vita come un importante parametro da misurare
e considerare nella valutazione dell'efficacia della
gestione del dolore.

Questo studio evidenzia come la concettualizzazione
altamente medicalizzata del dolore sia un importante
ostacolo per una migliore comprensione dell'esperien-
za vissuta del dolore cronico (Bendelow, 2006; Dansie
& Turk, 2013; Engel, 1977; Johnston et al., 2015;
Osborn & Rodham, 2010). Negli ultimi 15 anni, si &
verificato un rapido aumento dell'uso di oppioidi per il
trattamento del dolore cronico e un conseguente
aumento dei tassi di overdose da oppiacei (Henry et
al., 2017). Il mancato recupero o la mancata risposta a
un trattamento medico, suggerisce che la sindrome

intera del dolore debba essere affrontata. Pertanto,
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mentre la patologia, la biomeccanica e l'anatomia sono
strumenti importanti per soddisfare le esigenze degli
individui, questo studio evidenzia che non dovrebbero
essere gli unici determinanti della pratica clinica. Se la
nostra comprensione del dolore ¢ costruita sulla base
di queste scienze fondamentali, c'¢ il pericolo che i
fatti clinici vengano alterati per adattarsi alle nostre
teorie. (Stilwell & Harman, 2019; Waddell, 2004).

Poiché si ¢ riscontrato che vari fattori interconnessi
influenzano l'accettabilita del dolore per le persone
affette da CNCP, si raccomanda anche di trattare il
dolore cronico in un ambiente multidisciplinare che
combini terapie psicologiche, fisiche e farmacologiche
(Ataoglu et al., 2013; Duenas et al., 2016; Fine, 2011;
Mills et al., 2016). Data l'enfasi sull'accettazione del
dolore riscontrata nel presente studio, i trattamenti
psicologici che mirano a facilitare l'accettazione del
dolore a lungo termine e ad aumentare il coinvolgi-
mento con la vita quotidiana sono una direzione futu-
ra promettente (Goesling et al., 2018; LaChapelle et
al., 2008; Miller & Kaiser, 2018; Pincus et al., 2013;
Schiitze et al., 2014). Attraverso l'accettazione di sé,
gli individui possono essere in grado di sviluppare
un'identita positiva e avere una migliore qualita della
vita (McCracken et al., 2004). La ricerca futura potreb-
be esplorare come fornire questo supporto in un modo
che sia accettabile e significativo per le persone che
vivono con CNCP. Un'ulteriore area di indagine futura
potrebbe riguardare 'esplorazione dell'accettabilita del
dolore tra gli individui che hanno sperimentato inter-
venti basati sullACT o altre modalita terapeutiche
progettate per assistere coloro che vivono con dolore
cronico. Tale ricerca puo fornire ulteriori informazioni
sulla misura in cui l'accettazione del dolore influisce
sulla percezione di dolore accettabile da parte degli

individui.
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