
annali
della facoltà di scienze della formazione

università degli studi di Catania

24 - 2025

Direzione, redazione e amministrazione
Facoltà di scienze della formazione, università degli studi di Catania

via teatro greco, 84 - Complesso edilizio «verginelle», 95125 - Catania
tel. 095 7466303 / Fax 095 7466370 - http://www.annali-sdf.unict.it - e-mail: annali_sdf@unict.it

issn 2038-1328 / eissn 2039-4934 - © 2025 università degli studi di Catania
registrazione presso il tribunale di Catania, n. 26/10, del 28 dicembre 2010

gabriele arChetti
(Università Cattolica di Milano)

r. loredana Cardullo
(Università di Catania)

marCo CatarCi
(Università di Roma Tre)

miChael Chase
(CNRS Paris)

liana m. daher
(Università di Catania)

giusePPe giordano
(Università di Messina)

emilio martin gutiérrez
(Universidad de Cádiz)

manFred heinzmann
(Graz Universität)

Florian hartmann
(Aachen University)

mariangela P. ielo
(Università Nazionale e Capodistriaca di Atene)

Paolina mulé
(Università di Catania)

adrian nedelCu
(University of Ploieşti)

roberta Piazza
(Università di Catania)

donatella s. Privitera
(Università di Catania)

giusePPe santisi
(Università di Catania)

giusePPe sCaratti
(Università di Bergamo)

Camilo tamayo gomez
(University of Birmingham)

maria tomarChio
(Università di Catania)

Carmelina urso
(Università di Catania)

Comitato scientifico

Comitato redazionale

Cristina soraCi (responsabile)
mela albana
gabriella d’aPrile
giusePPina di gregorio
steFano lentini
anna maria leonora

Paola leotta
eleonora PaPPalardo
emanuele Piazza
elisabetta sagone
ermanno taviani
salvatore vasta

Direttore
Febronia elia



Predittori biologiCi e soCiali
di salute mentale e beneFit Finding

in Pazienti onCologiCi:
uno studio longitudinale

di
Valentina Biscaldi*, Rafaela D.G. Sartori*, Silvia Cona*,
Cristina Marrazzo*, Anna Gambaro*, Sabrina Ferrario*,
Lorenzo Ruggieri*, Virginio Filipazzi*, Cinzia Fasola**,

Davide Dalu**, Nicla La Verde*

ringraziamo l’associazione salute donna onlus per la preziosa collabo-
razione e la Fondazione banco del monte di lombardia per il sostegno eco-
nomico all’ambulatorio di Psico-oncologia nel biennio 2022-2024.

1. Introduzione

secondo le più recenti stime dell’associazione italiana di oncologia me-
dica (aiom) in italia nel 2024 3,7 milioni di persone “vivevano dopo una
diagnosi di cancro”1. Questa espressione descrive un significativo cambia-
mento nella concezione di malattia oncologica degli ultimi trent’anni2, defi-
nendo le persone affette da cancro come cancer survivor perché dal momen-
to della diagnosi esse vivono “con, attraverso e al di là del cancro”3.

la definizione di cancer survivor sottolinea l’importanza della quotidia-
nità del paziente e degli aspetti di vita influenzati dalla malattia. avere un tu-
more, infatti, non ha impatto solamente sulla sfera fisica, ma anche su aspetti
cognitivi, emotivi, sociali, sessuali, economici, culturali, spirituali ed esisten-

** struttura Complessa di oncologia ospedale luigi sacco, asst Fatebenefratelli-sacco,
milano.

** struttura Complessa di oncologia ad indirizzo infettivologico ospedale luigi sacco,
asst Fatebenefratelli-sacco, milano.

1 associazione italiana di oncologia medica aiom, 2024.
2 marzorati et al., 2016.
3 Centers for disease Control and Prevention CdCP & lance armstrong Foundation, 2004.
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ziali. la rilevanza di queste componenti è tale che esso è ormai definito come
una malattia biopsicosociale4. obiettivo primario dei servizi sanitari è, dun-
que, considerare l’impatto di queste dimensioni per ottenere un quadro glo-
bale della qualità di vita del paziente e promuoverne il miglioramento5.

Per molti decenni il più rilevante approccio alla dimensione psico-onco-
logica è stato di tipo patogenico e di lotta/guerra alla malattia6. esso attinge-
va le sue basi dall’ambito medico, psichiatrico e psicopatologico, sottoline-
ando quanto la coesistenza con il cancro fosse fonte di distress, ansia e de-
pressione7 e, pertanto, andasse combattuto per eliminare anche la sofferenza
psicologica.

negli ultimi decenni, numerosi studiosi hanno utilizzato l’approccio salu-
togenico per approfondire e sistematizzare risorse e benessere psicologico
nell’affrontare la malattia e le difficoltà8. Con l’intento di valorizzare queste
innovazioni scientifiche e, contemporaneamente, l’approccio tradizionale
della psicologia clinica, Corey Keyes9 ha formulato il Dual Continua Model,
sostenendo che la malattia e la salute mentale, sebbene correlati, costituisca-
no due continua diversi. in tal senso, l’assenza di malattia mentale non impli-
ca necessariamente la presenza di benessere e viceversa. la salute mentale,
pertanto, si configura come un costrutto complesso, composto sia da dimen-
sioni edoniche sia eudaimoniche (impegno personale e coltivazione delle
proprie capacità per fornire un contributo significativo alla società). Queste
ultime includono il funzionamento psicologico positivo (accettazione di sé,
crescita personale, relazioni positive, padronanza dell’ambiente, intenzioni di
vita e autonomia), e il benessere sociale (coerenza, attualizzazione, integra-
zione, accettazione e contributo)10. gli individui sono definiti flourishing
quando sperimentano elevati livelli di benessere edonico ed eudaimonico,
languishing quando percepiscono scarso benessere su entrambi questi assi, e
con salute mentale moderata, quando si trovano in una posizione intermedia
alle prime due condizioni11.

i pazienti oncologici, indipendentemente dall’insorgenza di una psicopa-
tologia, si trovano ad affrontare una condizione che cambia radicalmente la
loro vita, e il cambiamento generato dalla malattia può portare anche a tra-
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14 associazione italiana di oncologia medica aiom, 2023.
15 Jones & drummond, 2021.
16 hanahan, 2014.
17 getie et al., 2025; grassi et al., 2023.
18 antonovsky, 1979; Kobau et al., 2011.
19 Keyes, 2002, 2007.
10 Keyes, 2009, 2017; ryff, 1989; ryff & Keyes, 1995.
11 Keyes, 2002, 2007; sartori et al., 2024.



sformazioni positive12. in ciò, il Dual Continua Model risulta di particolare
rilevanza nell’ambito psico-oncologico13. inoltre, i malati di cancro possono
riconoscere dei benefici nella loro condizione, nonostante le difficoltà che es-
sa comporta (benefit finding).

2. Obiettivi

alla stregua di quanto descritto, il presente studio ha indagato l’impatto
di alcune dimensioni biologiche e sociali sulla salute mentale e sul benefit
finding in pazienti oncologici in un arco di tempo di sei mesi. nello specifi-
co, esso ha approfondito:

a) la presenza di salute mentale (benessere edonico, psicologico e socia-
le), e di benefit finding in pazienti oncologici con tumore localizzato e meta-
statico che svolgevano terapia attiva;

b) il contributo dello stadio di malattia (dimensione biologica), lavoro e
hobby, e presenza di partner e amici (dimensione sociale) alla promozione di
salute mentale e benefit finding nel tempo.

3. Metodo

3.1 Partecipanti

i pazienti arruolati erano 54 (tabella 1). la maggior parte erano donne
(85%) di età media 56,8 (ds = 13,4), con tumore al seno (68,4%), stadio lo-
calizzato (80%) ed unicamente in terapia antiblastica attiva (98,3%).

la maggioranza dei partecipanti aveva un lavoro (63,3%). Circa un quar-
to del campione era in pensione (26,7%) e solo una minoranza era in malattia
o in aspettativa (10%). nella Figura 1 sono rappresentati i tipi di impiego la-
vorativo svolti e le percentuali di risposta.

la maggior parte dei partecipanti aveva un partner (70,4%), relazioni
amicali (66,7%) e hobby strutturati (77,8%). la Figura 2 presenta le attività
di svago svolte dai partecipanti e le percentuali di risposta. aggregando le ri-
sposte, è interessante notare come la maggior parte delle attività di hobby de-
scritte fosse relativa ad attività intellettuali e sedentarie (37,9% delle rispo-
ste), cui seguivano attività di tempo libero dinamiche e che prevedessero im-
pegno fisico (22,7% delle risposte) e sociali (19,7% delle risposte). le varia-
bili sociodemografiche erano costanti nel tempo.
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tabella 1 - dati socio anagrafici e clinici dei partecipanti.

                                                                                                             Pazienti (n = 54)

      Etàa                                                                                                                                                                        56,8 (13,4)

      Genere (% donna)                                                                                     85

      Educazione (%)
             elementari e media inferiore                                                             18,3
             scuola superiore/università                                                              81,7

      Professione (%)
             Pensione                                                                                            26,7
             malattia o aspettativa                                                                          10
             lavoratori attivi                                                                                63,3

      Stato civile
             single/separati/divorziati/vedovi                                                      31,7
             Coniugati/conviventi                                                                         68,3

      Difficoltà economiche (% si)                                                                   25

      Difficoltà di alloggio (% si)                                                                    3,3

      Hobby (% si)                                                                                          74,5

      Amici (% si)                                                                                            63,3

      Tipo di cancro
             seno                                                                                                   68,4
             gastroenterologico                                                                            11,7
             ginecologico                                                                                      8,3
             urologico                                                                                           6,7
             ematologico                                                                                       3,3
             testa/collo                                                                                          1,7

      Stadio
             localizzato                                                                                         80
             metastatico                                                                                         20

      Terapie
             attive                                                                                                98,3
             simultanee                                                                                          1,7

note. n = numero dei partecipanti; a= età media e deviazione standard (ds).
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Figura 1 - tipologie e frequenze delle attività lavorative svolte dai partecipanti.

Figura 2 - tipologie e frequenze degli hobby svolti dai partecipanti.

n partecipanti = 54
n risposte = 54

n partecipanti = 54 - n risposte = 71



3.2 Disegno e procedura

la ricerca è stata condotta secondo un disegno longitudinale. la raccolta
dei dati è stata eseguita in circa due anni, dal 2022 al 2024, presso l’ambula-
torio di psico-oncologia della s.C. di oncologia dell’ospedale. la partecipa-
zione allo studio veniva proposta ai pazienti che accedevano all’ambulatorio
per il primo colloquio di un percorso di supporto psicologico. Coloro che ac-
cettavano compilavano il consenso informato sulla privacy (autorizzazione
Comitato etico n.84-2023). i dati erano raccolti alla fine del colloquio (t1) e
dopo circa sei mesi (t2), al termine di 8 incontri. in particolare, venivano ac-
quisite informazioni sociodemografiche, sulla malattia e sulla vita quotidiana
dei pazienti, ed era indagata la salute mentale e il benefit finding. Per essere
inclusi nello studio, i partecipanti dovevano soddisfare i seguenti criteri: es-
sere pazienti oncologici con qualsiasi tipo di tumore maligno diagnosticato,
in qualsiasi stadio della malattia, in trattamento attivo o in follow-up; avere
un’età compresa tra i 18 e gli 85 anni; non aver ricevuto diagnosi di malattia
neurodegenerativa o disabilità cognitiva. al momento non è prevista una fase
di follow up osservazionale.

3.3 Strumenti

Dati sociodemografici, di malattia e vita quotidiana. un’intervista semi-
strutturata richiedeva di indicare: età, stato civile, livello di educazione, oc-
cupazione, presenza di difficoltà economiche e abitative. erano anche raccol-
te informazioni su tipologia di cancro, stadio e trattamenti in corso. infine,
erano poste domande sulla presenza di hobby strutturati e loro tipologia, e di
legami amicali.

Salute mentale - misurata mediante la scala mental health Continuum
short-Form (mhC-sF14), uno strumento composto da 14 item su una scala
likert a 5 punti, e suddiviso in tre sotto-scale: benessere edonico, sociale e
psicologico. i punteggi ottenuti possono essere utilizzati anche per valutare la
presenza di salute mentale, secondo le categorie flourishing, languishing e
salute mentale moderata.

Benefit finding - misurato attraverso la benefit Finding scale (bF15). la
scala, composta di 17 items su scala likert a 5 passi, indaga la percezione del
contributo positivo della malattia alla sua vita. si suddivide in tre sotto-scale:
accettazione, crescita relazionale e crescita personale.
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3.4 Analisi dei dati

sui dati raccolti, in base alla loro natura, sono state calcolate le frequenze
relative o le statistiche descrittive. successivamente, è stata indagata la nor-
malità dei punteggi ottenuti ai questionari mediante il test Kolmogorov-smir-
nov. in base a quanto ottenuto, in modo opportuno sono stati calcolati t test,
test ranghi con segno di Wilcoxon o test Chi-quadro per comparare i punteg-
gi ottenuti al t1 e al t2 o verificare la presenza di variazioni nel loro anda-
mento nel tempo. Per ciascuno di essi sono stati calcolati gli opportuni indici
di grandezza dell’effetto. infine, sono state condotte regressioni semplici con
le variabili biologiche e sociali come predittori e con i risultati ottenuti ai test
al t2 o al t2-t1 come outcome.

4. Risultati

4.1 Salute mentale e benefit finding nel tempo

Per quanto riguarda la scala bF e mhC-sF (tabella 2), i partecipanti
hanno ottenuto valori elevati nelle sotto-scale di accettazione e di crescita re-
lazionale, e valori moderati di crescita personale, benessere psicologico e
edonico, mentre erano scarsi i punteggi nella sotto-scala di benessere sociale.
non sono emerse differenze significative nei punteggi al t1 e t2 (tabella 2).

Per quanto riguarda la salute mentale dei pazienti16, al t1 il 41,7% dei
partecipanti si descriveva flourishing, il 20% languishing e 38,3% con salute
mentale moderata, mentre al t2 il 66% dei partecipanti riferiva di essere
flourishing, il 14% languishing e il 20% con salute mentale moderata (Figura
3). il test chi quadrato mostra una variazione significativa dell’andamento
della salute mentale nei pazienti, con flourishing significativamente più fre-
quente, e salute moderata e languishing significativamente meno frequente al
t2 rispetto al t1 (χ²(2) = 6,7; p = 0,04). la dimensione dell’effetto, calcolata
mediante v di Cramer, è pari a 0,25.

4.2 L’impatto delle variabili biologiche e sociali sulla salute mentale
      e benefit finding nel tempo

la regressione semplice con le relazioni amicali come predittore e il be-
nessere sociale come outcome al t2 risultata significativa (F(1,45) = 6,1;
adjr2 = 0,1; p = 0,02). in particolare, avere amicizie influenzava significati-
vamente e positivamente il benessere sociale (β = 0,34; t(45) = 2,46; p =
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0,02). anche la regressione semplice con le relazioni amicali come predittore
e la crescita personale al t2 come outcome risultava significativa (F(1,44) =
6,4; adjr2 = 0,1; p = 0,02): avere amicizie prediceva punteggi maggiori di
crescita personale (β = 0,36; t(44) = 2,5; p = 0,02).

dalle regressioni semplici con i punteggi al t2-t1 come outcome è risul-
tato che lo stadio della malattia prediceva significativamente il benessere
edonico (F(1,47) = 8,8; adjr2 = 0,14; p = 0,005). nello specifico, avere un
cancro metastatico o recidivato aveva un effetto positivo sul benessere edoni-
co rispetto ad avere un cancro localizzato (β = 0,40; t(47) = 3,0; p = 0,005).
lo stadio di malattia è risultato avere un effetto significativo anche sul be-
nessere complessivo (F(1,47) = 5,1; adjr2 = 0,08; p = 0,03): nello specifico,
avere un tumore metastatico o recidivato, rispetto ad avere un cancro localiz-
zato, aveva un effetto positivo sul benessere complessivo (β = 0.31; t(47) =
2,3; p = 0,03).
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tabella 2 - Punteggi medi ottenuti alle scale bF e mhC-sF al t1 e al t2 e risultati di
test t e test ranghi con segno di Wilcoxon per la comparazione dei risultati
nei due tempi.

BF                                           T1                 T2             Range           Test ranghi con        r di Wilcoxon
                                           M (SD)         M (SD)         Valori         segno di Wilcoxon

accettazione                          11,2          11,4 (2,4)         3-15            z = -0,6; p = 0,50             r = -0,09
                                              (2,5)

Crescita relazionale               17,6          17,5 (4,5)         5-25            z = -0,1; p = 0,95             r = 0,02
                                              (4,1)

Crescita personale                 24,3          24,5 (6,0)         9-45            z = -0,5; p = 0,65             r = -0,08
                                              (4,9)

bF complessivo                     60,4               60,9            17-85           z = -0,8; p = 0,41             r = -0,12
                                             (10,8)            (13,1)

MHC-SF                                T1                 T2             Range        T test o test ranghi       di Cohen o r
                                           M (SD)         M (SD)         Valori              con segno di             di Wilcoxon
                                                                                                                 Wilcoxon

benessere edonico             8,2 (3,6)        8,8 (4,2)          0-15         t (52) = -1,6; p = 0,11         d = -0,22

benessere psicologico           19,2          20,7 (6,8)         0-30         t (52) = -1,2; p = 0,23         d = -0,17
                                              (7,1)

benessere sociale               8,9 (6,4)        9,1 (6,4)          0-25             z = -0,1; p = 0,9             r = -0,02

benessere complessivo         36,3               38,7             0-70         t (52) = -1,2; p = 0,25         d = -0,16
                                             (14,9)            (15,2)



5. Discussione e Conclusioni

dalle analisi condotte nel presente studio è stato possibile, innanzitutto,
delineare una fotografia della vita quotidiana dei pazienti. in linea con le sta-
tistiche nazionali17, la maggior parte dei partecipanti aveva un cancro alla
mammella; inoltre, i pazienti erano per lo più affetti da malattia localizzata e
in terapia attiva. la maggioranza dei partecipanti aveva un lavoro, un par-
tner, relazioni amicali e attività di svago strutturate.

gli hobby più frequenti erano leggere e svolgere attività artistiche, cui se-
guivano attività di tempo libero dinamiche, e, infine, sociali. a questo propo-
sito, la letteratura scientifica sottolinea come nella popolazione generale sana
la presenza di un hobby rappresenti un fattore protettivo alla salute mentale18.
gli studi hanno evidenziato la distinzione tra attività ricreative strutturate e
non strutturate. le attività ricreative strutturate, come sport, attività artistiche
e creative, sono caratterizzate da regole e obiettivi chiari, percezione di sti-
molanti opportunità di azione, e permettono di mobilitare le competenze per-
sonali e di agire in modo autonomo19. Questo processo dinamico verso la

   Predittori biologici e sociali di salute mentale e benefit finding in pazienti oncologici  275

17 associazione italiana di oncologia medica aiom, 2024.
18 brooks et al., 2020.
19 delle Fave et al., 2011.

Figura 3 - Percentuale di partecipanti secondo le categorie dell’mhC-sF al t1 e al t2.

n partecipanti = 54 - n risposte = 54



complessità è associato ad una ricompensa intrinseca e favorisce l’impegno a
lungo termine attraverso l’acquisizione di competenze e conoscenze20. in
questa prospettiva, la coltivazione di hobby strutturati, svolti individualmente
o praticati con altre persone, può favorire crescita personale, poiché fornisce
sia divertimento sia impegno significativo.

5.1 Salute mentale e benefit finding nel tempo

Per quanto riguarda le dimensioni di benessere, dal questionario mhC
emergevano punteggi elevati nelle dimensioni eudaimoniche, mentre punteg-
gi medi nelle dimensioni edoniche e sociali. non emergevano differenze si-
gnificative nei punteggi medi nel tempo. inoltre, emergeva una variazione si-
gnificativa dell’andamento della salute mentale, con flourishing più frequen-
te, e salute moderata e languishing meno frequenti al t2 rispetto al t1. a no-
stra conoscenza, solo uno studio ha approfondito le dimensioni di salute
mentale in pazienti con cancro in terapia attiva e follow up21. esso ha indaga-
to la presenza di flourishing in persone affette da cancro, in follow up e in un
campione di controllo, riscontrando che le probabilità di osservare salute
mentale nelle persone con il cancro erano sostanzialmente inferiori rispetto
negli altri due gruppi analizzati.

dal bF emergevano punteggi elevati di accettazione e crescita personale,
e moderati di crescita relazionale. in ambito oncologico non ci sono studi a
nostra conoscenza in tal senso. tuttavia, numerose ricerche sottolineano
quanto la percezione di crescita personale e relazionale, e l’accettazione delle
avversità incrementino il livello di benessere soggettivo e psicologico22.

5.2 Dimensione sociale e stadiazione di malattia nel tempo: il loro impatto
sulla salute mentale e benefit finding

dalle analisi emergono risultati sostanziali relativi alla dimensione socia-
le e allo stadio di malattia (pazienti con tumore localizzato vs. metastatico)
come predittori di salute mentale generale.

Per quanto riguarda la prima, sebbene i pazienti nella maggior parte dei
casi (63,3% delle risposte) riferissero di avere amicizie strutturate, tuttavia il
tempo dedicato alle interazioni sociali risultava piuttosto marginale (circa il
20% dei partecipanti riporta l’interazione sociale come tempo libero struttu-
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rato). in generale, pochi studi sono condotti sugli adulti affetti da cancro ri-
guardo al tema dell’amicizia23. la maggior parte degli articoli in merito ri-
guarda pazienti oncologici in età pediatrica, adolescenti e giovani adulti24.
inoltre, studi sul supporto sociale fanno emergere che questo termine venga
spesso utilizzato in senso ampio per indicare tanti tipi di relazioni (es. fami-
liari o medici), senza considerare i rapporti amicali nella loro specificità25.

dalle regressioni è emerso che avere amicizie strutturate influenzasse nel
tempo sia benessere sociale sia crescita personale. Questo risultato è interes-
sante perché, oltre ad espandere la scarsa letteratura al momento disponibile
sul tema dell’amicizia nei malati oncologici, suggerisce che i legami amicali
influiscono non solo su un aspetto strettamente collegato alle relazioni socia-
li, ma anche a livello individuale. Questo dato appare in linea con una ricerca
in cui è emerso che in pazienti oncologici la presenza di supporto da parte
degli amici predicesse maggiore crescita post-traumatica26. nella popolazio-
ne generale, una recente review mostra che diversi aspetti dell’amicizia sono
positivamente connessi a differenti misure di benessere quali felicità, soddi-
sfazione verso la vita, benessere soggettivo e psicologico27. Ciò, ancora una
volta, sottolinea la necessità di ricerche che ne esaminino il ruolo anche in
campo psico-oncologico. il tema dell’amicizia risulta centrale anche per via
del cosiddetto fenomeno della pandemic of loneliness28. da decenni, infatti,
per via della forte polarizzazione della società occidentale sull’individuo, la
solitudine si è diffusa al punto da poter essere considerata una vera e propria
pandemia moderna29. nel 2020, con l’avvento del Coronavirus e l’imposizio-
ne di misure di quarantena per il contenimento del contagio, la solitudine si è
ulteriormente diffusa ed esacerbata30. Per via di questi aspetti, l’amicizia ri-
sulta ad oggi una risorsa cruciale che è necessario considerare e valorizzare
tanto nella ricerca e quanto pratica clinica psicologica.

relativamente alla gravità di malattia oncologica, le analisi evidenziava-
no che avere un cancro metastatico o recidivato predicesse un incremento nel
benessere edonico e complessivo. Questo risultato sembra essere in contrasto
con la letteratura esistente. Per quanto è a nostra conoscenza, gli studi su
questo aspetto riscontrano che le persone con stadi avanzati di malattia ripor-
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tano uguale o minore benessere rispetto a coloro che ne sono affetti in stadi
iniziali31. tuttavia, quanto emerso potrebbe trovare una spiegazione negli
studi condotti sul tema dell’adattamento nelle malattie croniche, a cui appar-
tiene anche il cancro32. in queste linee di ricerca, l’adattamento è definito co-
me un processo dinamico che si dispiega nel tempo in cui un individuo mette
in atto tutti i meccanismi adattivi di cui dispone per affrontare stimoli nuovi
o minacciosi, in modo costantemente influenzato da fattori individuali e am-
bientali33. il processo porta a un esito positivo e costruttivo quando la perso-
na arriva ad adeguarsi allo stimolo, mentre, se l’allineamento non si verifica,
emerge un comportamento maladattivo34. dagli studi in merito risulta che,
sebbene la qualità della vita relativa alla salute sia generalmente più bassa nei
pazienti con patologie croniche rispetto alle persone in salute, a livello di sa-
lute mentale la differenza tra questi individui appare meno pronunciata o ad-
dirittura assente35. secondo queste ricerche, infatti, la maggior parte dei pa-
zienti raggiunge uno stato di adattamento psicologico positivo alla propria
condizione cronica. solo per una minore percentuale, pari a circa il 30%, la
fase di adattamento è maggiormente prolungata e infausta36. in linea con que-
sti risultati, è possibile supporre che sul lungo periodo (i sei mesi dello stu-
dio), le persone con cancro metastatico abbiano ormai strutturato la loro vita
intorno al tumore, smettendo di considerarlo come un nemico da combattere
e riuscendo maggiormente a concentrarsi sugli aspetti piacevoli della vita
quotidiana. Questa spiegazione può essere utile ancora una volta per com-
prendere i punteggi ottenuti dai partecipanti alle scale bF e mhC, che sono
risultati elevati o moderati. in tal senso, questi risultati corroborano la lettera-
tura in merito e contribuiscono al supporto di questa prospettiva in campo
psico-oncologico.

5.3 Limiti dello studio e punti di forza

il presente studio ha diversi punti di forza. si tratta di uno studio che in-
daga temi ancora poco approfonditi in ambito psico-oncologico. inoltre, il di-
segno longitudinale applicato ha permesso di effettuare analisi di predizione.
i risultati hanno interessanti implicazioni pratiche: la rilevazione di pattern di
predizione diversi per i differenti aspetti della salute mentale e del benefit fin-
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ding può informare la pratica dei professionisti della salute al fine di fornire
un supporto specifico ai pazienti oncologici in base ai loro bisogni e alle loro
esigenze.

nonostante questo, la ricerca presenta anche dei limiti. la dimensione
campionaria è, infatti, ridotta, e il campione non è rappresentativo della po-
polazione dei malati oncologici. ricerche successive potrebbero indagare il
ruolo di variabili biopsicosociali nel campo della psicologia positiva in cam-
pioni maggiormente rappresentativi, su persone affette da specifici tipi di
cancro o esaminare l’impatto di altri aspetti che possono essere rilevanti nella
vita dei pazienti.

5.4 Conclusioni

il presente studio ha affrontato un argomento di ricerca innovativo nel-
l’ambito della salute, indagando longitudinalmente la salute mentale e il be-
nefit finding di pazienti oncologici, e i fattori biologici e sociali che interven-
gono al loro potenziamento. a nostra conoscenza, nessuno studio è stato fi-
nora condotto su questo argomento e attraverso questi strumenti di valutazio-
ne.

Complessivamente, in linea con il dual Continua model, questi risultati
mettono in evidenza la presenza di pattern di predizione specifici per i singoli
outcome di benessere considerati, evidenziando la specificità e peculiarità dei
diversi aspetti del benessere.

da una prospettiva generale, lo scopo di questo studio non è stato quello
di trarre conclusioni definitive, quanto piuttosto di suggerire nuove direzioni
di ricerca. negli ultimi decenni sono stati compiuti diversi sforzi per chiarir-
ne la struttura e il rapporto della salute con la malattia mentale37. nonostante
la persistente enfasi sulla malattia, soprattutto nel campo dell’intervento, la
necessità di prestare attenzione alla “salute e al benessere mentale positivi”,
in linea con la prospettiva della Psicologia Positiva, è stata recentemente sot-
tolineata da un pool di esperti di ricerca europei, attraverso il roamer Pro-
ject38, un progetto triennale della Commissione europea nell’ambito del set-
timo Programma Quadro per creare un programma di promozione e integra-
zione della ricerca sulla salute mentale e il benessere in tutta europa.

l’analisi di un profilo funzionale globale e complesso dei partecipanti
permette ai clinici (psicologi, medici e infermieri) di formulare modelli di in-
tervento focalizzati sulle risorse individuali e sulla prevenzione di alti livelli
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di stress, di disagio psicologico e psichiatrico. inoltre, le informazioni sulla
percezione della vita quotidiana dei malati di cancro, sulle loro opportunità di
azione e di sviluppo, e sulle loro relazioni sociali, sono essenziali per proget-
tare programmi di intervento multidisciplinare incentrati sulle risorse indivi-
duali e non sulle aspettative sociali. Questo studio è rilevante in questa pro-
spettiva in quanto mira ad individuare un’efficace corrispondenza tra bisogni
psicofisici, potenzialità individuali, e opportunità sociali per la costruzione o
il mantenimento di una buona qualità della vita attraverso programmi che
possono essere implementati dai responsabili sanitari.
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abstraCt

in ambito psico-oncologico ancora scarsa è la letteratura che descrive risorse e be-
nessere psicologico individuando i fattori biologici e sociali che promuovono la salute
mentale nei pazienti.

il presente studio ha indagato longitudinalmente l’impatto di alcune dimensioni
biologiche e sociali su salute mentale e benefit finding in pazienti oncologici con tu-
more localizzato e metastatico.

la ricerca è stata condotta dal 2022 al 2024 su 54 pazienti, per lo più donne (85%,
età media = 56,8 anni, ds = 13,4), con tumore al seno (68,4%), localizzato (80%) ed in
terapia attiva (98,3%). sono stati raccolti dati sociodemografici e di malattia durante il
primo colloquio di un percorso di supporto psicologico (t1) e dopo circa sei mesi (t2).
sono stati, inoltre, somministrati: mental health Continuum short-Form e benefit Fin-
ding scale. sono state calcolate statistiche descrittive, regressioni semplici con i dati al
t2 e le differenze t2-t1 come outcome.

dalle regressioni lineari è emerso che avere amicizie influenzava positivamente
benessere sociale (β = 0,34, p = 0,02, adjr2 = 0,1) e crescita personale al t2 (β = 0,36,
p = 0,02, adjr2 = 0,12). sorprendentemente, avere un cancro metastatico aveva un ef-
fetto positivo sul benessere edonico (β = 0,39, p = 0,005, adjr2 = 0,14) e totale (β =
0.31, p = 0,03, adjr2 = 0,08) al t2-t1.

in linea con il dual Continua model, i risultati evidenziano la presenza di preditto-
ri differenti per gli outcome considerati, e la necessità di intervenire su fattori specifici
per fornire un supporto mirato.

the psycho-oncological literature on resources and psychological well-being is
limited, especially regarding the biological and social factors that promote mental
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health in patients. this study investigated the longitudinal impact of biological and so-
cial dimensions on mental health and benefit finding in patients with localized and
metastatic tumors.

data were gathered between 2022 and 2024 among 54 patients, mostly women
(85%, mean age = 56.8 years, sd = 13.4), with localized (80%) breast cancer (68.4%),
and undergoing active therapy (98.3%). sociodemographic and disease information
were collected during the first consultation of a psychological support program (t1)
and approximately six months later (t2). additionally, the mental health Continuum
short-Form and the benefit Finding scale were administered. descriptive statistics,
simple regressions with data from t2 and from t2-t1 as outcomes were calculated.

linear regressions showed that having friendships positively influenced social
well-being (β = 0.34, p = 0.02, adjr2 = 0.1) and personal growth at t2 (β = 0.36, p =
0.02, adjr2 = 0.12). surprisingly, having metastatic cancer had a positive effect on he-
donic well-being (β = 0.39, p = 0.005, adjr2 = 0.14) and total well-being (β = 0.31, p
= 0.03, adjr2 = 0.08) at t2-t1.

in line with the dual Continua model, these results highlight different predictors
for the outcomes, emphasizing the need to address specific factors to provide targeted
support.
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