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La trasformazione  
del paradigma  
clinico
Il passaggio  dal  modello  biomedico  al  modello  
biopsicosociale  ha  ridefinito  il concetto  stesso  di  malattia .
La patologia  oncologica  non  è più  considerata  
esclusivamente  un  evento  organico , ma  ̦̟Я̡̖̤̖̣̖̟̫̒̚:
ÅPsicologica
ÅRelazionale
ÅFamiliare
ÅSociale

Questo  implica  che  la  competenza  clinica  non  può  essere  
limitata  alla  dimensione  tecnica .
La formazione  diventa  necessaria  per  integrare  lettura  
biologica  e lettura  psicosociale  in ̦̟Я̦̟̔̒̚ cornice  operativa .



˽Я̠̟̠̝̠̘̔̒̚ ̠̞̖̔ ̧̖̖̟̥̠ ̒̕ 
alta densità cognitiva ed 
emotiva
La diagnosi  oncologica  rappresenta  un  evento  ad  
alta  attivazione  neurobiologica  e cognitiva .
Secondo  il modello  cognitivo  di  Beck, ̝Я̡̟̥̖̣̣̖̥̫̠̟̖̒̚̚ 
̖̝̝̕Я̧̖̖̟̥̠ attiva :
ÅSchemi  di  vulnerabilità
ÅPensieri  automatici  catastrofici
ÅAnticipazioni  negative
ÅBias attentivi  verso  minaccia

La reazione  del  paziente  non  è casuale : è mediata  da  
strutture  cognitive  preesistenti .
Un operatore  non  formato  rischia  di  leggere  tali  
reazioni  come  б̗̗̠̝̥̔̕̚̚ʹ ̣̥̥̖̣̝̔̒̒̒̚̚в˝ anziché  come  
processi  psicologici  prevedibili .



Stress, appraisal e coping

Il modello  di  Lazarus  e Folkman  evidenzia  che  la  
risposta  allo  stress  dipende  dalla  valutazione  
cognitiva  primaria  e secondaria  ̖̝̝̕Я̧̖̖̟̥̠.
Nel contesto  oncologico :
Å˽ Я̡̡̣̤̝̒̒̒̚ di  minaccia  può  essere  assolutizzato
ÅIl senso  di  autoefficacia  può  crollare
ÅLe strategie  di  coping  possono  irrigidirsi

La formazione  consente  agli  operatori  di  riconoscere  
questi  passaggi  e di  modulare  la  comunicazione  per  
favorire  coping  adattivo .



Non si interviene più solo sulla diagnosi, ma sui processi psicologici 
transdiagnostici:
ÅEvitamento esperienziale
ÅFusione cognitiva
ÅRuminazione
Å˺ ̟̥̠̝̝̖̣̟̫̒̒ ̝̝̒Я̟̖̣̥̖̫̫̔̒̚
ÅPerdita di flessibilità psicologica
̦̖̤̥̂̚ ̡̣̠̖̤̤̔̚ ̤̠̟̠ ̖̟̥̣̝̔̒̚ ̟̖̝̝Я̡̖̤̖̣̖̟̫̒̚ ̠̟̠̝̠̘̔̔̒̚˟
La formazione consente ai professionisti sanitari di riconoscerli anche 
fuori dal setting psicoterapeutico.



Mentalizzazione e 
regolazione emotiva

La mentalizzazione  è la  capacità  di  
comprendere  stati  mentali  propri  e altrui .
In oncologia,  il professionista  si confronta  
con :
ÅNegazione
ÅRabbia
ÅDisorganizzazione  emotiva
ÅSilenzi  carichi  di  significato

Senza  formazione,  tali  reazioni  possono  
generare  collusioni  o evitamenti .
La formazione  potenzia  la  capacità  
metacognitiva  ̖̝̝̕Я̡̠̖̣̥̠̣̖̒˝ migliorando  
la  stabilità  relazionale .



Trauma - informed care
Molti pazienti presentano vulnerabilità pregresse o esperienze 
traumatiche.
La diagnosi può riattivare memorie traumatiche implicite.
Un approccio trauma - informed implica:
ÅSicurezza relazionale
ÅChiarezza comunicativa
ÅPrevedibilità del setting
ÅRiduzione di attivazioni eccessive

La formazione previene involontarie retraumatizzazioni e offre 
̝̝̒Я̡̠̖̣̥̠̣̖̒ ̤̥̣̦̞̖̟̥̚ ̕̚ ̝̖̥̥̦̣̒ ̡̣̖̠̖̔̔ ̖̝̝̒̕ ̤̠̗̗̖̣̖̟̫̒˟



Burnout e 
regolazione 
̖̝̝̕Я̡̠̖̣̥̠̣̖̒
La relazione  oncologica  espone  anche  ̝Я̡̠̖̣̥̠̣̖̒ a  
stress  cronico .
Secondo  Maslach,  il burnout  si sviluppa  quando :
ÅLe richieste  emotive  superano  le risorse
ÅSi riduce  il senso  di  efficacia
ÅSi attiva  depersonalizzazione

La formazione  aumenta  competenza  percepita  e 
capacità  di  autoregolazione,  riducendo  la  
vulnerabilità  e offrendo  strategie  di  gestione  delle  
comunicazioni  difficili .



Il PPFF come modello 
sistemico

Il PPFF si fonda su una logica di rete e integrazione multiprofessionale.
Non è un intervento isolato, ma una piattaforma clinico - organizzativa che 
richiede:
ÅValutazione multidimensionale
ÅCoordinamento
ÅLinguaggio condiviso

Questo presuppone una formazione strutturata ed un lavoro di rete continuativo.


