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• cos’è? 

• perché è utile? 

• da chi dipende? 

• come si favorisce? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



alleanza terapeutica: il legame tra paziente e operatore e 

il reciproco accordo circa gli obiettivi del cambiamento e i 

compiti utili per realizzare tali obiettivi (Bordin, 1979) 

 

• perché è utile? 

• da chi dipende? 

• come si favorisce? 

DEFINIZIONE DI ALLEANZA TERAPEUTICA 



• buon predittore degli esiti del trattamento 

• favorisce l’aderenza al trattamento 

 

• da chi dipende? 

• come si favorisce? 

A COSA SERVE? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



• paziente: si trova in condizione di bisogno e, talvolta, le 

caratteristiche stesse della sua patologia gli rendono 

difficile il compito di relazionarsi in modo adeguato e 

costruttivo 

• operatore: si trova nella posizione di poter favorire la 

costruzione di una fruttuosa alleanza terapeutica e 

dovrebbe possedere le competenze necessarie 

 

• come si favorisce? 

DA CHI DIPENDE? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



COME SI FAVORISCE? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



COME SI FAVORISCE? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



De Leeuw et al. (2012) 

caratteristiche della sintomatologia del paziente che 

inficiano la qualità dell’alleanza terapeutica: 

• ostilità 

• sfiducia 

• alienazione 

• abilità inadeguate di adattamento 

• ridotta consapevolezza di malattia 

COME SI FAVORISCE? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



De Leeuw et al. (2012) 

caratteristiche del case manager: 

• fornisce supporto pratico nelle attività di vita quotidiana 

• mostra empatia 

• mostra rispetto 

• attenzione sia alla «parte sana» che alla «parte 

malata» 

COME SI FAVORISCE? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



COME SI FAVORISCE? 

ALLEANZA TERAPEUTICA 



PUBLIC-STIGMA E SELF-STIGMA 

 

  Never   Rarely   Sometimes   Often   Always 

  

 

Because of my illness, some people avoided me 

 

Because of my illness, I felt left out of things  

 

Because of my illness, people avoided looking at me  

 

I felt embarrassed about my illness  

 

Because of my illness, some people seemed uncomfortable with me 

 

I felt embarrassed because of my physical limitations 

 

Because of my illness, people were unkind to me 

 

Some people acted as though it was my fault I have this illness  



 

 

 

 

 

 

• public stigma: rappresenta il pregiudizio e la 

discriminazione diretta ad un gruppo e si riferisce agli 

atteggiamenti negativi nei confronti delle persone che 

vengono svalutate 

• self-stigma: internalizzazione degli atteggiamenti 

pubblici 

PUBLIC-STIGMA E SELF-STIGMA 



 

 

 

 

 

 

stereotipi negativi: caratterizzazioni (per esempio, 

pericolosità) delle persone che vivono certe condizioni da 

parte della società 

pregiudizio: sentimento (per esempio, paura) provato da chi 

condivide lo stereotipo negativo 

discriminazione: comportamento che deriva dal 

pregiudizio 

 

self-stigma: 

«sono pericoloso» 

«temo me stesso» 

«mi isolo» 

PUBLIC-STIGMA E SELF-STIGMA 



 

 

 

 

 

 

self-stigma: 

«sono pericoloso» 

«temo me stesso» 

«mi isolo» 

 

• ridotta autostima e ridotta autoefficacia 

• ridotto accesso ai servizi 

• peggiori esiti 

• ridotta qualità di vita 

PUBLIC-STIGMA E SELF-STIGMA 
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PUBLIC-STIGMA E SELF-STIGMA 



 

 

 

 

 

 

PUBLIC-STIGMA E SELF-STIGMA 



«la percezione che la persona ha della sua posizione nella 

vita nel contesto dei sistemi culturale e valoriale in cui 

vive e in relazione ai suoi obiettivi, alle sue aspettative, ai 

suoi standard e alle sue preoccupazioni. Si tratta di un 

concetto ampio influenzato in modo complesso dalla 

salute fisica, dallo stato psicologico, dal livello di 

indipendenza, dalle relazioni interpersonali, dalle credenze 

personali e dalle loro interazioni con le caratteristiche 

salienti dell’ambiente» 

(OMS, 1994) 

QUALITÀ DI VITA 

QUALITÀ DI VITA 



area dei sintomi fisici legati alla malattia e/o ai 

trattamenti: dolore, dispnea, perdita dei capelli 

area della funzionalità fisica: capacità di svolgere le 

normali attività quotidiane come cura di sé, attività 

lavorativa e tempo libero 

area dello stato emotivo: ansia, depressione, irritabilità 

area delle relazioni sociali: interazioni con i familiari e con 

gli amici 

… ma anche aspetti spirituali ed esistenziali, funzionalità 

sessuale, immagine corporea, soddisfazione per le cure 

ricevute e per la relazione medico-paziente… 

QUALITÀ DI VITA 
CONNESSA ALLO STATO DI SALUTE 

QUALITÀ DI VITA 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



Danker et al. (2010) – Social withdrawal after laryngectomy 

 40% dei 218 pz. con LT evita le conversazioni sociali 

 70% evita di partecipare ad attività sociali 

 frequente la percezione di public stigma a causa del 

cambiamento della voce e della presenza di una 

tracheostomia 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



1. danno estetico:  

• importanza per l’immagine di sé 

• importanza per le relazioni interpersonali 

• importanza per la comunicazione 

• altamente visibile 

• come misurarla? 

2. genere: le donne incontrano maggiori difficoltà 

nell’adattamento alle sequele del cancro? 

3. supporto sociale: la percezione del supporto sociale 

pare correlata ad una migliore qualità di vita 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



risultati: 

1. livelli maggiori di depressione nelle donne e nei 

soggetti con più importante danno estetico 

2. livelli maggiori di benessere psicologico in coloro che 

esperiscono maggiore supporto sociale 

3. il supporto sociale modera gli effetti del danno estetico 

sul benessere psicologico nella donna, ma non 

nell’uomo 

4. livelli più bassi di «life happiness» nelle donne e nei 

soggetti con più severo danno estetico 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



conclusioni: 

le donne sembrano più vulnerabili all’impatto del cancro 

del distretto testa-collo rispetto agli uomini e il loro 

adattamento dipende maggiormente dall’ambiente sociale 

 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



QUALITÀ DI VITA 

la variabile «danno estetico» ha una ridotta 

ripercussione sulla qualità della vita 

possibili interpretazioni: 

1. il danno estetico è il prezzo da pagare per la 

sopravvivenza 

2. danno estetico non così devastante 

3. campione ridotto (chi non partecipa ha maggiori difficoltà di 

adattamento?) 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



 

confermano i dati precedenti 

 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 

1. maggiore estensione della chirurgia del collo  

maggiore gravità della patologia della spalla 

2. risparmio del nervo accessorio spinale 

3. dolore maggiore per svuotamenti più estesi 



 

 

 

 

 

 

 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 

riduzioni nell’abduzione e dolore localizzato alla spalla 

sono significativamente correlati all’esito in quattro 

domini: 

1. funzionamento fisico 

2. limitazioni dovute a problemi fisici 

3. dolore 

4. generale percezione della salute 

 

 

 

 



la xerostomia è associata a: 

1. dolore alla bocca 

2. incremento delle carie dentali e delle infezioni orali 

3. difficoltà nel parlare e nel deglutire 

4. riduzione dell’alimentazione e perdita di peso 

CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 

• perdita di peso (incidenza 35-50%)  incrementa 

morbilità e mortalità e riduce la tolleranza alla 

radioterapia e alla chemioterapia 

• una perdita di peso che supera il 10% del peso in 6 

mesi  malnutrizione e peggiore QOL anche a 3 anni 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 

conclusioni: 
pazienti con percezioni di 
malattia più negative prima del 
trattamento (aumentata 
attenzione ai sintomi, 
aumentata credenza rispetto 
alla possibilità di una recidiva, 
maggiore tendenza ad 
autocolpevolizzarsi e reazioni 
emozionali più forti alla 
malattia) hanno una più ridotta 
qualità di vita 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



CANCRO DEL DISTRETTO TESTA-COLLO 

QUALITÀ DI VITA 



CEREBROLESIONE 

QUALITÀ DI VITA 



CEREBROLESIONE 

QUALITÀ DI VITA 

• durata del ricovero 

• ictus precedenti 

• livello di funzionamento 

• supporto sociale 



CEREBROLESIONE 

QUALITÀ DI VITA 



CEREBROLESIONE 

QUALITÀ DI VITA 



 

 

 

 

 

 

CEREBROLESIONE 

QUALITÀ DI VITA 

Self-concept can be defined as a collection of 

representations reflecting a person’s beliefs about 

his/her own functioning in various life dimensions, such 

as physical self-concept and social self-concept  



CEREBROLESIONE 

QUALITÀ DI VITA 



STRABISMO 

QUALITÀ DI VITA 

scopo principale del trattamento  allineare gli assi visivi 

in modo da raggiungere un’unica visione binoculare con 

una buona fusione delle immagini 

 

altri vantaggi: 

 miglioramento delle alterazioni posturali del capo 

 ampliamento e centralizzazione del campo visivo 

 miglioramento della motilità oculare 

 miglioramento dello sviluppo psicomotorio 

 recupero di un «normale» aspetto fisico  



STRABISMO 

QUALITÀ DI VITA 

problematiche psicosociali ed emotive tipiche: 

 ridotta autostima 

 pregiudizio sociale 

 bullismo 

 incremento dell’ansia sociale 

 relazioni interpersonali fragili 

 problematiche nel trovare un lavoro 



STRABISMO 

QUALITÀ DI VITA 



STRABISMO 

QUALITÀ DI VITA 



STRABISMO 

QUALITÀ DI VITA 

Lo strabismo rappresenta un problema? 

 49.5% sempre 

Ti senti inferiore a causa dello strabismo? 

 41.5% sempre 

Lo strabismo ti crea dei problemi sul lavoro o a scuola? 

 22.7% sì 

Lo strabismo ti ha mai creato problemi nei rapporti 

interpersonali? 

 53% sì 

Le persone evitano di guardarti a causa dello strabismo? 

 16.8% spesso + sempre 



STRABISMO 

QUALITÀ DI VITA 

Changes in Health-Related Quality of Life 1 Year Following 

Strabismus Surgery (Am J Ophthalmol 2012;153: 614–619) 

SARAH R. HATT, DAVID A. LESKE, LAURA LIEBERMANN, AND 

JONATHAN M. HOLMES 

● PURPOSE: To report changes in health-related quality of life 

(HRQOL) 1 year following strabismus surgery. 

● CONCLUSIONS: Adult strabismus patients who remain successfully 

aligned show continued improvement in both psychosocial and 

function scores from 6 weeks to 1 year postoperatively, indicating 

that improvement in HRQOL is long-lasting. Evaluation of HRQOL 

should be considered when reporting strabismus surgery outcomes 

in clinical trials, and may prove helpful in assessing outcomes in 

clinical practice.  



 

 

 

 

 

 

PSICOPATOLOGIA 

QUALITÀ DI VITA 


