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PENSARE LA SALUTEéé. 

PATOGENESI  SALUTOGENESI 

Quali sono le cause della malattia, e come 

si possono prevenire?»  

 

 «Quali sono le fonti della salute, come si 

crea, e come può essere rinforzata?»  



 1923/1994   
  

    

Perché alcune persone in presenza delle 
medesime gravi condizioni avverse rimangono in 
buona salute, mentre altre si ammalano? 
 
Perchè άǎǘǊŜǎǎƻǊέ (agenti stressanti) anche molto 
intensi non sono sempre patogeni? 
 
 Che cosa mantiene le persone sane? 
 
 Che cosa fa muovere le persone nel continuum 
salute-malattia verso il polo della salute piuttosto 
che verso il polo della ƳŀƭŀǘǘƛŀΚέ 

Focus sui fattori che contribuiscono a determinare lo stato 
di salute anziché sui fattori di rischio.   



I TRE FATTORI DEL S.O.C. (Sense of coherence)  
 
 

Comprehensibility 
(senso di comprensibilità) 

Capire quello che sta 
accadendo permette  

Manegeability  
(senso di affrontabilità) 
Poter esercitare un certo 

controllo anche se in maniera 
ǊƛŘƻǘǘŀ ƻ ǎƻƭƻ ƴŜƭƭŀ ŦŀƴǘŀǎƛŀΦ 9Ω 

strettamente legato 
ŀƭƭΩŀǳǘƻǎǘƛƳŀ 

Meaningfulness 
(significatività) 

Il senso delle cose a livello mentale 
ed emotivo. Trovare un significato 
crea motivazione per affrontare la 

vita, per combattere e  per 

impegnarsi.  



ü La psicologia positiva 

ü La psicologia umanistica 

ü La psicologia di comunità 

lôessere umano è visto come una creatura in divenire, un 

soggetto attivo, che tende a uno scopo, che sceglie, che  crea, 

che tende allôautorealizzazione, che cerca un senso e un 

significato alla propria vita, che sperimenta il mondo attraverso 

la dimensione fisica, psichica e spirituale, che è inserito 

allôinterno di una comunità nei confronti della quale ha un ruolo 

attivo e dal quale nello stesso tempo ne è condizionato. 



MEDICINA/PSICOLOGIA 

MENTE 

CORPO 



é.a livello neurobiologicoéé 

Lôesposizione a minacce ambientali e ad esiti traumatici attiva 2 sistemi Neuro-

biologici di risposte emotive e comportamentali presenti in tutti gli esseri animali. 

SISTEMA DI ATTACCAMENTO 
Regola lôarousal emotivo, risposte di  

attaccamento, ricerca di aiuto, protezione, 

cura, conforto. 

Bowlby 1968 

SISTEMA DI DIFESA 
Regola lôarousal fisiologico e le 

risposte di orientamento e di difesa. 

Panksepp 1998 



1. Il sistema della ricerca /entusiasmo (dopamina) 
2. Il sistema della rabbia/dominanza (testosterone e serotonina) 
3. Il sistema della paura/ansia ( legata al cortisolo) 
4. Il sistema della sessualità/desiderio (ormoni sessuali) 
5. Lƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭŀ ŎǳǊŀκŀƳƻǊŜǾƻƭŜȊȊŀ όƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭΩƻǎǎƛǘƻŎƛƴŀύ  
6. Il sistema della tristezza/panico ( cortisolo, adrenalina) 
7. Il sistema del gioco/fantasia (dopamina e endorfine) 

I primi 4 rappresentano le funzioni primarie del cervello rettile mentre  
Dƭƛ ŀƭǘǊƛ ŜƳŜǊƎƻƴƻ Ŏƻƴ ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŜǊǾŜƭƭƻΦ  

Che cosa ci rende felici? Che cosa ci riempie di desiderio? Che cosa 

ci spaventa?Che cosa ci rassicura? In che modo si forma la coscienza 

di se? 

LA NEURO-PSICO-SOMATICA 





La malattia 



DISTURBI PSICOLOGICI NEI MALATI 

ONCOLOGICI  

Risposte psicologiche 

normali  

Disturbi di  

Adattamento 

0% 50% 80% 100% 

delirium  

Disturbi dôansia 

Depressione 

Disturbi di personalità 

Derogatis et al;The prevalence of psychiatric Disorders among Cancer patients; JAMA, 1983 

Disturbi  

Psichici 

maggiori 



 con diagnosi recente 3-4% completo, 

20% sottosoglia. Dopo trattamenti attivi 

35% completo, in ripresa di 

malattia 80%. 

Alkhyatt MK, Elham Kh, Abdullah EK, Ibraim RH, Anee BA, Raho JA. Post-traumatic stress in women with breast 

cancer. J Med J. 2012;46(4):315ï319. 

Wu X, Wang J, Cofie R, Kaminga AC, Liu A. Prevalence of post traumatic stress disorder among breast cancer patients: 

a meta-analysis. Iran J Public Health 

Kangas M, Henry JL, Bryant RA. Posttraumatic stress disorder following cancer A conceptual and empirical review. 

Clin Psychol Rev. 2002;22(4):499ï524 

 

üSintomi di evitamento       

üSintomi di intrusività 

üSintomi di iperarousal 

 

PTSD  NEI MALATI ONCOLOGICI 



LO SGUARDO CHE CI DETERMINA 

R. Magritte 1936 
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M = meditation/ mindulness tŜǊ ǎǘƛƳƻƭŀǊŜ ƭΩŀǳǘƻ-regolazione mente/corpo 

O = observation Per individuare i punti di forza e le strategie 
comportamentali che aiutano a gestire i momenti difficili 
legati alla malattia 

I = improvement tŜǊ ǎǘƛƳƻƭŀǊŜ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛǘŁΣ ƭŀ 
speranza e il senso della vita. 

R = relaxation  Per incrementare lo stato di benessere psico-fisico attraverso 
la riduzione dei livelli di stress che possono accompagnare il 
tempo delle terapie. 

A = addressing emotions Per rilevare tutte le emozioni e i pensieri che interferiscono 
con il processo delle cure.  

AUTODISTANZIAMENTO Capacità di sapersi oggettivare e distanziare dai 

sintomi e dalle situazioni conflittuali che si presentano.  

AUTOTRASCENDENZA E REALIZZAZIONE ESISTENZIALE essere 

uomo/donna vuol dire rovolgersi verso qualcosa che sta oltre se stessi, 

qualcosa o qualcuno; un significato da realizzare o una persona da 

incontrare. Eô solo nella misura in cui ci si trascende che si realizza se 

stessi .   

AUTO CURA stimolare la risposta di rilassamento/meditazione 
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