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Livelli integrati di care

Cancer

Umwelt Mitwelt

Eigenwelt Überwelt

[Van Deurzen & Kenward, 2005]



Arthur Sutherland (1910-1971)



[Holland, JCO, 2003]
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Psychosocial Morbidity

 Morbilità psichiatrica o psicosociale 

(“caseness”) = 35-40% delle persone 

con cancro e nei loro familiari

 Impatto negativo su qualità della vita, 

aderenza alle cure, riabilitazione, 

sopravvivenza  



DCPR in oncologia

 15-25% pazienti senza diagnosi DSM-IV presenta

almeno una condizione DCPR

̶ Demoralizzazione

̶ Ansia per la Salute

̶ Umore Irritabile

 Impatto presenza DCPR su QoL

 Necessità di 

̶ Screening per distress

̶ Assessment fattori di rischio

̶ Sviluppo di linee-guida

̶ Ricerca su efficacia interventi



NCCN Guidelines

1997 2013



Italian Society of Psycho-

Oncology DT Study

Italian Society of 

Psycho-Oncology

Distress Thermometer Study

 38 Centri in Italia

 Index-Week BL (T0) 

e follow-up  (3 

mesi– T1)

 DT vs  HADS / BSI-

18



Biopsychosocial

Concomitants in Cancer



• DT and Problem List associated 

w/ subcortical areas activity 
(part of midbrain, 

hypothalamus, limbic forebrain 

and brainstem). 

• The results highlighted that the 

DT scores correlated with the 

activity of brain areas typically 

involved in stress response.
• Hypothalamus metabolism was 

found to be the best predictor 

of distressed patients

Biopsychosocial

Concomitants in Cancer



Coping e Spiritualità

 79.3% indicate to be strongly supported by the faith 

or their own values 

 Spirituality is related to 

̶ Lower Depression and Hopelessness

̶ Higher Fatalism

̶ Higher Fighting Spirit

̶ Higher dignity  



Doctor/Nurse – Patient Relationship

Intersoggettività, cure e care



Compassion fatigue
Secondary or vicarious 

traumatization.

Burn  out

Burn-out



 Disagio psicologico, sofferenza e distress degli 

operatori di area oncologica: 25-30% 

̶ Ricaduta negativa su assistenza e QoL di pazienti e 

famiglie

̶ Riduzione senso di realizzazione professionale e 

incremento cinismo e depersonalizzazione 

La Formazione

• Dimostrata efficacia di interventi 

formativi per le figure 

professionali del campo 

oncologico (Balint e Balint-like; 

Meaning-centered; Oncotalk) 

nel miglioarmento professionale 

e riduzione burn-out



Dignity and Meaning Therapy 




