
Mindfulness:	la	mentre	oltre	il	pensiero.	Nuove	prospettive	per	il	paziente	
oncologico	

Sono	numerosi	i	punti	cardine	nell’esperienza	del	paziente	oncologico,	e	nella	condizione	di	malattia	
in	generale,	che	vengono	considerati	passibili	di	miglioramento	attraverso	l’approccio	con	tecniche	
di	mindfulness.		
Secondo	la	definizione	di	Jon	Kabat-Zinn,	ormai	divenuta	“classica”,	Mindfulness	significa	""porre	
attenzione	 in	 un	 modo	 particolare:	 intenzionalmente,	 nel	 momento	 presente	 e	 in	 modo	 non	
giudicante”.	Si	tratta,	quindi,	di	stato	mentale	correlato	a	particolari	qualità	dell’attenzione	e	della	
consapevolezza,	in	cui	la	persona	ascolta	e	osserva	le	proprie	emozioni,	le	proprie	sensazioni	fisiche	
e	 i	propri	pensieri,	accettandoli	così	come	sono,	senza	giudicarli,	 senza	cercare	di	modificarli,	né	
bloccarli.	
L'intento	del	nostro	lavoro	è	quello	di	concentrarci	sull'applicazione	della	mindfulness	nel	paziente	
oncologico.	Una	diagnosi	di	malattia	oncologica	 infatti	 spesso	mette	a	dura	prova	 la	consolidata	
visione	del	mondo	per	 cui	 la	propria	vita	è	 controllabile	e	 caratterizzata	da	eventi	prevedibili.	A	
livello	esistenziale	quindi	le	persone	sono	forzate	a	confrontarsi	con	la	mortalità,	spesso	per	la	prima	
volta.	 Vi	 saranno	 cambiamenti	 sostanziali	 e	 potenzialmente	 permanenti	 nelle	 abilità	 funzionali,	
nell’aspetto,	nel	modo	di	vivere,	e	si	dovrà	far	fronte	alla	possibilità	non	remota	di	andar	incontro	
ad	esperienze	dolorose	a	vari	 livelli.	Moltissime	persone	 in	questa	situazione	esperiscono	paura,	
ansia	e	depressione.		
Dopo	il	trattamento	medico,	escludendo	la	variabile	della	gravità	della	prognosi,	si	è	riscontrata	una	
persistenza	della	paura	di	progressione	di	malattia	nella	maggior	parte	dei	pazienti,	che	trasformava	
ogni	dolore	percepito	in	una	potenziale	minaccia	per	la	propria	vita;	questa	percezione	poteva	poi	
sfociare	in	un	costante	stato	di	monitoraggio	associato	a	stato	ansioso.	Gran	parte	delle	esperienze	
di	malattia	necessitano	di	“resistenza”	 (coping)	basata	sulle	emozioni,	piuttosto	che	di	“problem	
solving”,	 il	 quale	 potrebbe	 essere	 poco	 approcciabile	 soprattutto	 da	 persone	 non	 esperte	 del	
campo.	 Imparare	 come	 la	 nostra	 esistenza	 comprenda	 anche	 l’impossibilità	 di	 controllare	 o	
cambiare	il	corso	della	progressione	di	malattia	è	il	punto	in	cui	gli	approcci	centrati	sul	comprendere	
le	 proprie	 emozioni	 possono	 esser	molto	 d’aiuto,	 specialmente	 nel	 contesto	 del	 trattamento	 di	
pazienti	oncologici.	Questi	approcci	sono	alla	base	della	MBIs	 (mindfulness-based	 interventions).		
(1)	
Possiamo	pensare	 la	mindfulness	 come	 composta	da	 tre	 assiomi	 chiave:	 intenzione,	 attenzione,	
atteggiamento.	L'intenzione		permette	con	facilità	di	guidare	il	focus	della	tecnica,	mentre	le	abilità	
di	 attenzione	 vengono	 allenate	 tramite	 intensi	 esercizi	 di	 direzionamento	 e	 ridirezionamento	
dell'attenzione	verso	aspetti	della	vita	presente,	attuale.	Un	obiettivo	delle	pratiche	di	meditazione	
della	mindfulness	 è	 potenziare	 la	 capacità	 di	 essere	 “mindful”	 (consapevole)	 nella	 vita	 di	 tutti	 i	
giorni.	Gli	effetti	di	praticare	sistematicamente	 la	mindfulness	si	pensa	si	manifestino	attraverso	
diversi	 meccanismi,	 tra	 cui	 un	 miglior	 controllo	 delle	 emozoni,	 flessibilità	 cognitiva	 e	
comportamentale,	 esposizione	 a	 stimoli	 impegnativi,	 e	 chiarimento	 dei	 valori	 e	 delle	 priorità	
fondamentali	della	vita.	(1,2)	
L’accettazione	in	questo	contesto	non	è	comparabile	al	“lasciarsi	andare”	o	al	non	provare	a	curare	
la	condizione	di	malattia,	anzi:	è	un	riconoscimento	della	propria	situazione,	senza	abbandonarsi	al	
dolore.	



Il	 lavoro	 riguardo	 allo	 sviluppo	 e	 la	 valutazione	 della	 MBIs	 nel	 contesto	 delle	 cure	 di	 pazienti	
oncologici	è	in	corso	da	circa	vent’anni	e	ad	oggi	una	crescente	letteratura	ne	supporta	la	validità	e	
l’efficacia.	Gli	interventi	basati	sulla	mindfulness	(MBIs)	sono	particolarmente	utili	nel	rapportarsi	
alle	 comuni	 esperienze	 correlate	 alla	 diagnosi	 di	 cancro,	 al	 trattamento	 e	 alla	 sopravvivenza,	
comprendendo	anche	le	emozioni	come	la	perdita	di	controllo,	incertezza	del	proprio	futuro,	paura	
di	recidiva;	si	sono	rivelati	fattivi	anche	nel	controllare	un	range	ampio	di	sintomi	fisici	e	psicologici,	
inclusi	 depressione,	 ansia,	 insonnia	 e	 astenia	 (fatigue).	 Studi	 che	 analizzano	 l’effetto	 della	
mindfulness	in	pazienti	sopravvissuti	a	tumore	(MBCR:	mindfulness-based	cancer	recovery)	hanno	
evidenziato	come	ci	sia	stato	un	miglioramento	in	outcome	psicologici	e	biologici	tra	cui	la	discesa	
dei	livelli	di	cortisolo	e	della	pressione	sanguigna.	(1,3,4)	
In	 uno	 studio	 randomizzato	 comprendente	 89	 pazienti	 con	 diagnosi	 di	 cancro	 divisi	 in	 pazienti	
sottoposti	a	MBCR	o	pazienti	controllo,	si	è	osservato	che	i	pazienti	con	trattamento	mindfulness-
based	miglioravano	significativamente	dal	punto	di	vista	del	tono	dell’umore	(>65%)	e	dei	sintomi	
legati	allo	stress	 (>35%)	 rispetto	ai	pazienti	nel	gruppo	di	controllo.	Entrambi	 i	gruppi	 sono	stati	
seguiti	per	6	mesi	dal	termine	del	trattamento	e	i	benefici	risultavano	mantenuti	(5).	Appare	dunque	
che	MBCR	basati	su	MBSR	(mindfulness-based	stress	reduction)		non	solo	potrebbero	esser	d’aiuto	
attraverso	più	domini	nell’accelerazione	del	naturale	periodo	di	ripresa	dall’esperienza	di	malattia	
oncologica,	 ma	 anche	 nell’aggiungere	 un	 percepibile	 e	 duraturo	 cambiamento	 nelle	 proprie	
posizioni	riguardo	all’esistenza	e	nelle	skills	per	la	regolazione	emozionale.	(6)	
Una	nuova	frontiera	oggetto	di	studio	in	tempi	più	recenti	è	stata	l’offerta	di	corsi	di	mindfulness	
online	(emindful.com),	dove	gli	utenti	erano	muniti	di	webcam	e	microfoni	e	ricevevano	MBCR.	Studi	
sul	tema	si	sono	concentrati	sulla	fattibilità,	valutando	le	variabili	fondamentali	come	l’iscrizione	o	
meno	 dei	 pazienti	 al	 corso,	 se	 questi	 avrebbero	 completato	 il	 programma	 e	 infine	 se	 avessero	
ottenuto	dei	benefici.	I	partecipanti	frequentavano	il	corso	ogni	settimana	per	8	settimane	e	durante	
gli	 incontri	 avevano	 la	 possibilità	 di	 interagire	 con	 altri	 pazienti	 partecipanti	 e	 con	 l’istruttore.	 I	
risultati	 ottenuti	 sono:	 su	 62	 pazienti,	 l’83%	 ha	 completato	 il	 corso	 e	 tutti	 i	 partecipanti	 hanno	
affermato	 o	 che	 il	 corso	 ha	 incontrato	 le	 loro	 aspettative	 a	 riguardo	 (40%)	 o	 che	 il	 corso	 le	 ha	
superate	(60%).	Inoltre	tutti	affermano	che	raccomanderebbero	il	programma	ad	altri	pazienti	 in	
terapia	oncologica.	(1,	7,	8)	
Da	alcuni	studi	svolti	su	training	di	mindfullness	in	un	campione	di	pazienti,	randomizzato	in	gruppo	
trattato	e	gruppo	di	controllo	seguiti	per	8	settimane,	si	è	invece	messa	in	luce	la	minima	differenza	
tra	 i	 risultati	dei	due	gruppi	per	quanto	concerne	 l’outcome.	 (9).	Si	è	osservato	 inoltre	che	MBIs	
possono	influenzare	i	marker	legati	alle	funzioni	immunitarie,	alla	regolazione	dell’asse	ipotalamo-
ipofisario	e	nell’attività	del	sistema	nervoso	autonomo,	ma	rimane	ancora	da	chiarire	come	questi	
cambiamenti	a	 livello	biologico	possano	tradursi	 in	 importanti	benefici	per	 la	salute	dal	punto	di	
vista	strettamente	clinico	(10).	
Questo	pone	l’attenzione	sul	fatto	che	persista	la	necessità	di	capire	a	fondo	i	meccanismi	sottesi	
agli	effetti	delle	tecniche	di	mindfulness	e	le	modifiche	attuabili	per	promuovere	benefici	ancora	più	
durevoli	nel	tempo;	numerosi	articoli	hanno	proposto	vari	modelli	di	mindfulness,	nel	tentativo	di	
far	luce	sui	potenziali	meccanismi	per	ottenere	spiegazioni	in	tema	di	cambiamenti	positivi	indotti	
dall’utilizzo	di	questo	approccio.		



Potenziali	 implicazioni	 e	 indicazioni	 future	 per	 studi	 empirici	 dei	 meccanismi	 sono	 attualmente	
oggetto	di	ulteriori	studi.		
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