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L'evento malattia come
evento «perturbante»

Dalla comunicazione della diagnosi, evento perturbante, fa seguito un
periodo di crisi in concomitanza anche dell’avvio dei trattamenti, a cui
segue una remissione, piu o meno lunga

(Annunziata M.A., 2011)



L'evento malattia come
evento «perturbante»

e Circa il 10-19% degli adulti con cancro sperimenta ansia durante o
dopo il trattamento del cancro (Linden et al 2012; Mitchell et al, 2011,
2013)

e L'ansia correlata al cancro e multifattoriale e puo derivare dalla
risposta psicologica dei pazienti alla diagnosi e al trattamento del
cancro e dai cambiamenti nell'immagine corporea, nella funzione
sessuale, nel lavoro e nelle interazioni sociali (Pitman et al, 2018;
Stark & House 2000) .

e L'ansia riduce la qualita della vita correlata alla salute dei pazienti
(HRQoL) e puo anche ridurre l'aderenza al trattamento (Yang et al,
2008; Frick et al, 2007; Bodurka-Bevers et al, 2000)



Nel 2014, I'American Society of Clinical Oncology ha raccomandato
interventi psicologici individuali e di gruppo, come la terapia cognitivo-
comportamentale, il rilassamento applicato e gli approcci
farmacologici, per trattare I'ansia correlata al cancro.

La Mindfulnesse stata identificata come un intervento per la gestione
dell'ansia.



Cosa si intende con la parola
mindfulness?

“Mindfulness significa prestare attenzione, ma in un modo
particolare: con intenzione, al momento presente, in
modo non giudicante” (Jon Kabat-Zinn)

Si puo descriverla anche come di un modo per coltivare
una piu piena presenza all’esperienza del momento, al qui

e Ora.



Medicine

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Medicine Volume 94, Number 45, November 2015

Effectiveness of Mindfulness-based Therapy for Reducing
Anxiety and Depression in Patients With Cancer

A Meta-analysis

Mei-Fen Zhang, PhD, RN, Yong-Shan Wen, RN, Wei-Yan Liu, RN, Li-Fen Peng, RN,

Xiao-Dan Wu, MSN, RN, and Qian-Wen Liu, MSN, RN

2 studi con MBAT : terapia artistica basata sulla Mindfulness
1 studio con MBCT: terapia cognitiva basata sulla Mindfulness

4 studi con MBSR: riduzione dello stress basata sulla
Mindfulness

Records identified through
database searching
(a =293)

Additional records identified
through other sources

:

Records after duplicates
removed
(n=1203)

I

Records screened
(o =293)

l

Records excluded
(o =241)

Full-text articles assessed for
eligibility
(n=52)

l

Studies included in qualitative
synthesis

(n=7)

l

Studies included in quantitative
synthesis (meta-analysis)
(n=7)

Full-text articles excluded (n = 45)
# » Notrandomized controlled trials

(n=4)

+ Study protocol (n=4)

* Duplicate population(n=13)

* Nooutcomes of interest (n=23)
* Nonumerical data(n=4)

* Nobaseline data(n=2)

+ Nosufficient numerical data

(e.g., standard deviation) (n=15)
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Gl Interventi basati sulla

mindfulness

hanno ridotto significativamente l'ansia e
la depressione nel pazienti con cancro.
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} :
‘I—Av 1406 Duplicates removed
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1 4280 Citations screened by title/abstract
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A
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5 Wrong outcome
Y

27 Trials identified for inclusion

1 Study identified on the review
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Mindfulness Control Standard mean Favors : Favors
Study or subgroup Mean (SD) Total Mean (SD) Total difference (95% Cl) mindfulness : control
Short-term anxiety
Speca et al,>4 2000 5.4(5.8) 53 7.9(6.7) 37 -0.40(-0.82t00.02) -
Monti et al,>3 2006 0.63(0.1865) 45 0.72 (0.1865) 48 -0.48 (-0.89 t0 -0.07) -
Lengacher et al,52 2009 28.3(9.17) 40 33(9.397) 42 -0.50 (-0.94 to -0.06) -
Foley et al,51 2010 5.58(5.13) 53 8.9(8.39) 54 -0.47 (-0.86 t0 -0.09) -
Branstrom et al,0 2010 8.26 (4.46) 25 9.29 (3.97) 35 -0.24 (-0.76 10 0.27) —-
Hoffman et al, 16 2012 10.32(7.00) 103 13.36(7.2) 111 -0.43 (-0.70t0 -0.16) -
Lerman et al,49 2012 0.41(0.57) 34 0.3(0.31) 14 0.21 (-0.41t0 0.84) -
Wiirtzen et al,47 2013 0.38(0.2202) 131 0.44 (0.2202) 143 -0.27 (-0.51t0 -0.03) -
Johns et al,44 2015 3.91(3.55) 18 5.92 (3.55) 17 -0.55(-1.23t00.12) ——
Kingston et al,45 2015 9.3(1.4) 7 9.8(1.5) 6 -0.32(-1.42t00.78) -
Blaes et al,40 2016 31.8(9.527) 26 39.4(9.527) 7 -0.78 (-1.64 t0 0.08) ——
Lengacher et al,'8 2016 30.62(12.8) 152 31.76 (13.2) 147 -0.09(-0.31t00.14) -
Jang et al,*! 2016 44.67 (5.12) 12 64.67 (9.77) 12 -2.48(-3.58t0-1.37) —@——
Johannsen et al,%2 2016 7.35(3.01) 46 8.82(3.96) 61 -0.41(-0.79t0-0.02) -
Chambers et al,37 2017 1.08 (2.08) 71 0.91 (1.44) 81 0.10(-0.22 t0 0.41) -
Zhang et al (a),22 2017 40.91(10.03) 33 59.74 (9.35) 32 -1.92(-2.51t0-1.32) ——
Kenne et al,38 2017 6.0 (3.9) 62 5.5(4.1) 52 0.12 (-0.24 t0 0.49) -
Zhang et al (b),19 2017 41.68 (3.32) 28 43.53 (4.24) 30 -0.48 (-1.00 to 0.05) .
Vaziri et al,20 2017 9.75 (8.64) 8 14.5 (10.56) 8 -0.47 (-1.46 t0 0.53) ——
Lorca et al,35 2018 3.24 (4.99) 54 10.82 (6.22) 54 -1.33(-1.75t0-0.92) =
Compen et al (b),212018 6.8 (4.0) 75 9(4) 35 -0.55(-0.95t0-0.14) -
Compen et al (a),21 2018 7.4531(4.0) 64 9(4) 35 -0.38(-0.80t0 0.03) -
Franco et al,3% 2019 13.18(4.23) 19 17.98 (7.04) 17 -0.82 (-1.50 to -0.14) ——
Liuetal,332019 65.24 (11.08) 53 77.37 (14.5) 49 -0.94 (-1.35t0-0.53) -
Subtotal (95% Cl) 1212 1127 -0.51(-0.70t0-0.33) o
Heterogeneity: 12=0.15; X33=97.42; P <.001; I?=76% i
Test for overall effect: z=5.43; P <.001 H
Medium-term anxiety
Branstrom et al,50 2010 8.32(4.4) 21 9.54 (5.1) 37 -0.25(-0.79t0 0.29) B
Hoffman et al,16 2012 10.33(7.02) 103 12.73 (6.59) 111 -0.35(-0.62 to -0.08) -
Henderson et al,*8 2013 27 (5.8241) 53 27.9(6.0399) 57 -0.15(-0.53t00.22) v
Johns et al,*4 2015 3.39(3.81) 18 7.82(3.81) 17 -1.14 (-1.86 t0 -0.42) —a—
Blaes et al,0 2016 32.8(12.82) 24 40.7 (12.82) 11 -0.60(-1.33t00.13) ——
Lengacher et al, '8 2016 31.82(12.1) 152 32.99(13.4) 147 -0.09(-0.32t00.14) -
Johannsen et al,*2 2016 7.49 (3.72) 39 8.39(3.63) 57 -0.24 (-0.65t00.17) -
Vaziri et al,20 2017 9.25(7.4) 8 12.5(8.6) 8 -0.38(-1.37t0 0.61) —a
Liuetal,332019 48.97 (9.82) 49 60.44 (10.83) 53 -1.10(-1.52 t0 -0.68) -
Subtotal (95% ClI) 467 498 -0.43 (-0.68t0-0.18) @
Heterogeneity: 12=0.08; x§=23.79; P =.002; 12=66% {
Test for overall effect: z=3.37; P <.001
Long-term anxiety
Wiirtzen et al,47 2013 0.36 (0.41) 120 0.45 (0.54) 141 -0.19 (-0.43 t0 0.06) -
Chambers et al,37 2017 1.22 (2.34) 69 0.86 (1.44) 73 0.19(-0.14 t0 0.52) -
Subtotal (95% Cl) 189 214 -0.02 (-0.38t0 0.34) <>
Heterogeneity: 12=0.05; X3 =3.14; P =.08; 12=68%
Test for overall effect: z=0.09; P =.93
i3 o 3

Standard mean difference (95% CI)

Weight,
%

4.6
4.7
4.5
4.8
4.2
5.4
3.6
5.6
3.4
1.9
2.6
5.6
1.9
4.8
5.2
3.8
4.9
4.1
2.2
4.7
4.7
4.7
33
4.7
100.0

10.1
15.6
13.4
7.4
7.3
16.5
12.6
4.7
12.4
100.0

54.7
45.3
100.0

Gl Iinterventl basati sulla Mindfulness
sSono stati associati a:

vriduzioni della gravita dellansia a
breve termine (23 studi; 2339
partecipanti).

v riduzione della gravita dell'ansia a
medio termine (da 1 a 6 mesi dopo
I'intervento) (9 studi; 965 partecipanti)
v'riduzione dell'ansia a lungo termine
(da >6 mesi a 1 anno dopo l'intervento)
(2 studi; 403 partecipanti)



Mindfulness Control Standard mean Favors = Favors
Study or subgroup Mean (SD) Total Mean (SD) Total difference (95% Cl) mindfulness : control
Short-term depression i
Speca et al,>4 2000 8.4(8.9) 53 13(9.9) 37 -0.49 (-0.92 to -0.06) =
Monti et al,53 2006 0.85(0.1421) 45 0.95(0.1421) 48 -0.70 (-1.12t0 -0.28) -
Lengacher et al,52 2009 6.3(6.61) 40 9.6 (6.6) 42 -0.49 (-0.93 to -0.06) -
Brinstrom et al,0 2010 4.67 (4.23) 25 6.49 (3.3) 35 -0.48 (-1.00 to 0.04) —
Foley et al,>1 2010 6.26 (5.43) 53 10.27 (6.93) 54 -0.64 (-1.03 to -0.25) -
Lerman et al, 49 2012 0.64 (0.55) 34 0.8 (0.56) 14 -0.28 (-0.91t0 0.34) -
Hoffman et al,16 2012 10 (9.95) 103 14.96 (13.23) 111 -0.42 (-0.69 to -0.15) =
Wiirtzen et al,%7 2013 8.34 (8.706) 129 11.64 (8.706) 138 -0.38 (-0.62 to -0.14) =
Bower et al,43 2015 9.99 (1.64) 35 18.47 (1.8) 30 -4.88(-5.88t0-3.89) —=—
Kingston et al,*> 2015 12.8(1.8) 7 12.1(1.6) 6 0.38(-0.72t0 1.48) ——
Johns et al, 44 2015 4.58 (4.106) 18 10.03 (4.106) 17 -1.30(-2.03 to -0.56) ——
Jang et al,%1 2016 51.58 (8.29) 12 71.5(9.07) 12 -2.21(-3.27 to-1.16) B
Lengacher et al,18 2016 8.12 (5.45) 152 8.82 (6.05) 147 -0.12(-0.35t00.11) -
Kenne et al,38 2017 3.3(3.3) 62 3.8(50) 52 -0.01 (-0.38t00.35) -
Vaziri et al,20 2017 12.75(8.81) 8 14 (11.66) 8 -0.11(-1.10t0 0.87) —
Compen et al (a),21 2018 6(3.6392) 64 7.5429 (3.64229) 35 -0.42 (-0.84 to -0.00) =
Compen et al (b),21 2018 5.0667 (3.37051) 75 7.5429 (3.64229) 35 -0.71(-1.12 to -0.30) -
Liuetal,33 2019 60.52(9.73) 49 73.64 (11.22) 53 -1.24 (-1.66 to -0.81) -
Franco et al,34 2019 12.34(5.02) 19 20.03 (8.19) 17 -1.12(-1.83t0 -0.41) -
Subtotal (95% CI) 983 891 -0.73 (-1.00 to -0.46) @
Heterogeneity: 12=0.29; xjg=128.49; P <.001; 12=86%
Test for overall effect: z=5.23; P <.001
Medium-term depression
Branstrom et al,50 2010 4.85(4.2) 21 6.57 (4.04) 37 -0.41 (-0.96 t0 0.13) —-
Hoffman et al,16 2012 10.34(10.32) 103 14.1(11.6) 111 -0.34 (-0.61t0 -0.07) -
Henderson et al,*8 2013 0.53(0.07) 57 0.61(0.07) 51 -1.13(-1.54t0-0.73) -
Bower et al,*3 2015 14.17 (1.7) 31 17.92 (1.82) 28 -2.11(-2.75to0-1.46) —— :
Johns et al, 44 2015 3.59 (6.836) 18 11.91 (6.836) 17 -1.19(-1.92 to -0.46) ——
Lengacher et al,18 2016 8.66 (6.26) 152 8.95(6.8) 147 -0.04 (-0.27 t0 0.18)
Vaziri et al,20 2017 11.5(7.83) 8 12(9.38) 8 -0.05(-1.03t0 0.93) ——
Livetal,332019 46.31 (8.05) 49 62.64 (12.27) 53 -1.55(-1.99t0-1.10) -
Subtotal (95% CI) 439 498 -0.85 (-1.35t0-0.35) P
Heterogeneity: 12=0.44; x% =75.25; P<.001; 12=91%
Test for overall effect: z=3.35; P <.001 5
Long-term depression
Wiirtzen et al,47 2013 7.65 (6.95) 117 9.66 (8.84) 136 -0.25 (-0.50 to 0.00) =
Henderson et al,48 2013 0.34(0.07) 47 0.46 (0.07) 49 -1.70(-2.17 to-1.23) - :
Subtotal (95% Cl) 164 185 -0.96 (-2.38 t0 0.46) <>
Heterogeneity: 12=1.02; x% =28.67; P<.001;12=97%
Test for overall effect: z=1.32; P =.19
5w 2 0

Standard mean difference (95% Cl)

Weight,
%

5.8
5.9
5.8
5.5
6.0
5.0
6.4
6.5
3.6
3.2
4.6
3.4
6.5
6.1
3.6
5.9
5.9
5.8
4.7
100.0

12.6
14.1
13.4
11.8
11.2
143
9.4
13.2
100.0

51.0
49.0
100.0

Gli  Iinterventi basati sulla
Mindfulness sono stati associati
a.

vriduzioni della gravita della
depressione a breve termine
(19 studi; 1874 partecipanti)

v'depressione a medio termine
(8 studi; 891 partecipanti)

La Minfulness non e stata
associata a una riduzione della
gravita della depressione a lungo
termine (2 studi; 349
partecipanti
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Review article

The effects of acceptance and commitment
therapy on the psychological and physical

outcomes among cancer patients: A meta-
analysis with trial sequential analysis
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identificati 25
studi
iIndipendenti (17
studi
randomizzati
controllati, 8
studil controllati
non
randomizzati;
2256
partecipanti).
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attenzione all'accettazione e al valori come
Influenze sulle emozioni del malati di
cancro, affrontando cosi meglio la natura
idiosincratica e dinamica dell'adattamento

del cancro



Accettazione e mindfulness
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Impegno nell'azione e modificazione del comportamento



ha migliorato Il senso di speranza (g =
2,17).

Le dimensioni degli effetti per Il Distress
psicologico erano maggiori negli studi
condotti nei paesi orientali, nel campioni piu
giovani e quando la terapia era di durata piu
lunga.
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