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Pensieri comuni nei pazienti oncologici

“potrei morire”

“potrebbero avere una ricaduta”

“ho paura che la terapia non funzioni”

“la mia vita è stata stravolta”

“chi si occuperà dei miei cari se muoio?”

“non ha più senso vivere”
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Acceptance and Committment 
Therapy 

A differenza della CBT standard, non si mettono in 

discussione i pensieri, non si cerca di cambiarne il 

contenuto. Ciò che cambia è la relazione con i pensieri e 

con le emozioni disfunzionali. L’obiettivo non è eliminare 

i sintomi, ma cambiare la relazione con gli stessi. Si passa 

dai contenuti ai processi mentali. 
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Modello di Psicopatologia

Inflessibilità psicologica 
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Sintomatologia psicofisica dei pazienti 
con cancro

● Ansia
● Dolore cronico
● Stanchezza psicofisica
● Insonnia
● Difficoltà pertinenti la sfera sessuale
● Sintomi depressivi
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METODO

Offrire una panoramica della letteratura odierna rispetto 

all’uso dell’ACT in ambito oncologico. Lo spettro di 

indagine sarà quanto più ampio possibile (nessun focus su 

una tipologia di cancro specifica; prese in esame la fase di 

trattamento, la fase di post-trattamento ed gli stadi avanzati 

del cancro).

Obiettivi 
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METODO

● studi sperimentali con risultati quantitativi;
● popolazione composta esclusivamente da adulti 

con cancro in trattamento, post-trattamento 
primario o stadi avanzati del cancro;

● interventi basati sul modello ACT. 

Criteri di inclusione
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METODO

● studi non disponibili in inglese o italiano; 
● studi che riportano esclusivamente risultati 

qualitativi e/o metodologie di ricerca qualitative;
● abstract di conferenze, studi pilota, studi sui 

protocolli.

Criteri di esclusione
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RISULTATI
● riduzioni significative di ansia e sintomi 

depressivi ed un miglioramento nella qualità 
della vita e nella flessibilità psicologica, con un 
sufficiente grado di accordo tra tutti gli studi 
presi in esame

● non emergono risultati significativi sull’efficacia 
dell’ACT nella riduzione del dolore cronico e 
dell’affaticamento, soprattutto nei pazienti nella 
fase di post-trattamento primario 
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RISULTATI

● tra la sintomatologia fisica, solo la qualità del 
sonno mostra dei miglioramenti significativi nel 
post-intervento, in termini di minore latenza della 
sua durata e maggiore efficacia del sonno

● il disagio psicologico è maggiormente comune 
tra i pazienti con cancro avanzato; l'intervento 
ACT ridurrebbe l'impatto del disagio psicologico  
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RISULTATI
● i pazienti con cancro hanno meno probabilità di 

beneficiare dell’ACT man mano che 
invecchiano: gli studi hanno dimostrato che i 
sopravvissuti al cancro più giovani possono trarre 
maggiori benefici dal trattamento

● studi condotti nei paesi orientali hanno riportato 
effetti positivi significativamente più elevati per 
quanto concerne la riduzione del disagio psichico 
esperito rispetto agli studi condotti nei paesi 
occidentali.
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RISULTATI
● Un maggior numero di sedute correla 

positivamente con una maggiore efficacia degli 
interventi nei pazienti in fase di trattamento, 
mentre il setting del trattamento (individuale vs 
gruppale) non sembrano incidere 
significativamente sui risultati 

● i programmi di sessioni brevi risultano 
maggiormente utili per i pazienti con cancro 
avanzato, nella fase di post-intervento e al 
follow-up dopo 12 mesi 
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CONCLUSIONI

Questi risultati complessivamente favorevoli 
rafforzano la tesi dei ricercatori nel ritenere che 
l’ACT può configurarsi come una terapia valida 
nel trattamento di pazienti con cancro in fase di 
trattamento, nella fase di post-trattamento (la fase 
che segue il completamento del  trattamento 
primario ed i trattamenti di mantenimento) e 
negli stadi avanzati del cancro. 
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CONCLUSIONI

Alla luce del significativo carico di sintomi 
psicofisici che perdurano oltre le prime fasi del 
vissuto di malattia, l’ACT sembrerebbe idonea 
nel favorire l’accettazione della realtà e motivare 
all’impegno verso azioni basate sui propri valori, 
piuttosto che ricorrere all’utilizzo di strategie di 
evitamento.
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LIMITI E PROSPETTIVE FUTURE
● eterogeneità degli strumenti di misurazione: 

future ricerche dovrebbero avvalersi 
principalmente di misurazioni di parametri 
fisiologici, più attendibili rispetto agli strumenti 
self-report

● nessuna delle ricerche ha indagato 
specificatamente il ruolo dei sei processi nel 
favorire il miglioramento della sintomatologia 
dei pazienti e del benessere psicologico
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LIMITI E PROSPETTIVE FUTURE

● ulteriori indagini su scala più ampia rispetto a 
specifiche tipologie di cancro e fasce di età più 
ristrette

● in letteratura non sono ancora presenti 
abbastanza studi in merito all’intervento ACT 
immediatamente dopo la recezione della diagnosi 
ed il periodo di attesa del trattamento primario
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“Quando la sofferenza bussa alla porta e tu la 

informi che non c’è posto per lei, questa ti risponde 

di non preoccuparti perché ha portato uno sgabello”. 
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Grazie per l’attenzione!
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