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QUALITA DI VITA, COPING
E SPIRITUALITA IN ONCOLOGIA

ABSTRACT
Quali attenzioni la religiosita e la spiritualita hanno ricevuto nella clinica e nella
ricerca psico-oncologica? A questa domanda provera a rispondere il seguente lavoro.

Note antropologiche

La sapienza antropologica ci insegna che ['uomo, in particolare nella sofferenza,
inevitabilmente si confronta con dilemmi esistenziali, dilemmi che acquistano carattere
di urgenza quando ’essere umano si sente esposto all’angoscia della morte. Viviamo in
un mondo dove si pensa che tutto possa essere riconciliato con la tecnica; i misteri del
dolore e della morte, non potendo pil essere ricondotti alla tecnica, si rivelano inconci-
liabili con una visione pragmatica e secolare della vita (Marcel, 1935), sono misteri che
inevitabilmente generano domande, che I'uomo sofferente da sempre si pone, domande
che conducono a riflettere non su cosa fare, ma su chi siamo, quesiti che ineriscono
I’essere non |’agire. Giovanni Paolo Il nella Salvifici doloris ci insegna che ["'uomo inevita-
bilmente nel dolore giunge all’interrogativo del perché; interrogativo che spinge a riflet-
tere non solo sulla causa, ma anche a ricercare uno scopo ed un senso della sofferenza
provata. La ricerca di senso é funzione innata della mente umana (Frankl, 2022), noi
siamo esseri sense makers (Morelli, 2024). La ricerca di senso € pulsione epistemofilica
che spinge ["'uomo a farsi domande sui domini piti grandi che lo riguardano, quelli che
in una parola definiamo esistenziali. Il non trovare una risposta ai quesiti del dolore,
della morte e della vita, induce una disperante sofferenza di natura spirituale, intesa
come impossibilita a significare ’esperienza vissuta. Il dolore spirituale, cosi definito, si
rivela essere uno dei pit lancinanti e inficianti la qualita di vita di persone che devono
affrontare una malattia che inevitabilmente scatena l’angoscia della morte ed il timore
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di dover vivere una esperienza dolorosa incoercibile, inutile, tragicamente vana, perché
non pensata come un viatico verso la guarigione (Filiberti, 2006).

L'antropologia cristiana insegna che esiste una tensione fondamentale verso la
scoperta di senso della vita, verso l’assoluto, verso Dio (Vial, 2015). Riconosce che tra i
bisogni pit profondi e veri dell’'uomo vi sia quello di trascendenza, riconosce che ogni
essere umano possiede il potente desiderio di supporre che il mondo in cui vive abbia
una sua logica, un senso che deve essere rivelato e scoperto, ma che per trovare senso
alla vita c’é bisogno di un valore assoluto di riferimento (Malo, 2018).

Dal mondo della clinica

Le testimonianze di pazienti che soffrono di una grave forma tumorale ci insegnano
quanto le persone che nel dolore accedono ad una dimensione spirituale possono trovare
conforto e forza per attivare coping adattivi alle esperienze che devono affrontare, anche
a quelle pit drammatiche (Filiberti, 1997). Nonostante queste evidenze antropologiche e
cliniche, le tematiche religiose hanno ricevuto poca attenzione nella letteratura medica.
Potter (1993), in una revisione della letteratura coinvolgente quattro importanti riviste
mediche internazionali, aveva trovato che nel decennio preso in esame, 1981-1991, la
variabile religiosa era stata concepita come clinicamente importante in solo 13 dei 17345
articoli revisionati. Ancora pit sorprendentemente, una revisione di quattro prestigiose
riviste psichiatriche relativa agli anni 1978-1982 aveva trovato che solo il 2,5% dei 2848
articoli analizzati includeva come rilevante la variabile religiosa (Larson, 1986).

Tuttavia, negli ultimi anni, si € imposto l'interesse di comprendere 'impatto che le
istanze spirituali hanno sulla qualita di vita delle persone, in particolare quando queste
soffrono di una patologia grave, come puo essere quella tumorale. Nella letteratura psi-
co-oncologica sono sempre pill comparsi i termini di spiritualita e religiosita, in specifico
all’interno degli studi sulla qualita della vita (Filiberti, 2000). Abbiamo interrogato la
banca dati Pubmed collegando i termini “spiritualita e religiosita”, “oncologia e qualita
della vita”, ottenendo 75 lavori di revisione della letteratura nel biennio 2022-2024.

Obiettivo del lavoro

Il presente lavoro ha lo scopo di fornire una revisione aggiornata delle ricerche che
sono finalizzate a valutare la relazione esistente tra religiosita, spiritualita, qualita di
vita e capacita di coping nel paziente oncologico. Nella letteratura scientifica il termine
“religiosita” si riferisce alla aderenza che una persona ha a valori e pratiche che sono
proposte da una istituzione religiosa che € devota alla ricerca del divino attraverso pre-
scrizioni rituali organizzate. Il termine “spiritualita” implica un senso di trascendenza,
un senso di universale unita con gli altri e con il mondo, una ricerca di significato che
non richiede necessariamente una partecipazione a rituali predefiniti (Puchalski, 2000).

Qualita della vita e spiritualita: i dati di ricerca psico-oncologici

Un concetto chiave all’interno dell’Oncologia & quello di Qualita della vita (per brevita
QdV). La concettualizzazione di Qualita della vita, successivamente anche Qualita della
vita correlata alla Salute, € stata negli ultimi anni oggetto di molta attenzione, cosi come
documentato dai numerosi articoli apparsi sulle pit significative riviste mediche. Nella
comunita scientifica internazionale € stato raggiunto un consenso su cosa si debba
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intendere per QdV in ambiente medico; un costrutto multi-dimensionale comprendente
almeno quattro aspetti della vita di un paziente: gli eventuali effetti collaterali dei trat-
tamenti, |"attivita fisica, lo stato affettivo e la vita relazionale - sociale.

Oggi, le pitl importanti istituzioni oncologiche ritengono fondamentale Iintroduzione di
parametri psicosociali all’interno delle ricerche cliniche controllate e di fatto viene sempre
pitl proposto di affiancare ai tradizionali parametri biologici, come la sopravvivenza e
la tossicita, utilizzati per valutare I’efficacia di un nuovo trattamento, i dati provenienti
dalle misurazioni della QdV (Filiberti, 2006). Da una nostra ricerca effettuata sulla banca
dati Pubmed, sono risultati 1.198 lavori che contenevano le parole chiave “spiritualita”,
“qualita della vita” e “oncologia” nel decennio 2013-2023. All’interno delle sempre pi
innumerevoli ricerche sulla QdV, sono sempre pit gli studi che, riconoscendo importanza
alle istanze spirituali del malato, misurano quanto I’accedere a questa dimensione della
vita umana si correli sia con il livello generale di QdV riferito dal paziente che con le sue
capacita di coping. Per coping si intende quel concetto elaborato da Lazarus e Folkman
che lo descrivono come un processo cognitivo attraverso il quale le persone cercano di
comprendere e di far fronte ad avverse situazioni personali e ambientali (Mytko, 1999;
Lazarus, 1984). Interrogando la banca dati Pubmed, sono emersi 265 lavori su qualita
della vita, coping e spiritualita, e 146 lavori su coping religioso e cancro solo nel trien-
nio 2020-2023. Di seguito, descriveremo i dati che provengono dagli studi che correlano
qualita della vita e spiritualita.

Prima di descrivere pil in dettaglio ricerche finalizzate a valutare il rapporto tra QdV
e spiritualita, riportiamo sinteticamente le conclusioni di tre meta-analisi che avevano
come oggetto la relazione tra qualita della vita e interventi di natura spirituale nei pazienti
oncologici. Una meta-analisi fatta dal Cancer Center di Tampa (USA), che considerava
una popolazione di 32.000 pazienti oncologici adulti, evidenziava che la possibilita di
accedere alla dimensione spirituale della vita era associata ad un pitl elevato benessere
fisico e psicologico. Gli autori di questa analisi concludevano il loro lavoro sottolineando
l'importanza di implementare come parte della cura anche dei programmi che consi-
derassero come importanti i bisogni spirituali dei pazienti oncologici (Jim et al., 2015).

Una revisione sistematica e meta-analisi fatta da un gruppo di studio del Medical
Center dell’'Universita di Amsterdam, che ha coinvolto 2050 pazienti oncologici (Krui-
zinga et al., 2016), affermava nelle conclusioni che interventi diretti di natura spirituale
avevano un impatto moderato sulla QdV dei pazienti; non vi erano evidenze che questi
interventi avevano mantenuto nel tempo i benefici ottenuti dopo 3-6 mesi. Inoltre, una
meta-analisi coinvolgente 1239 pazienti oncologici condotta da un gruppo dell’Univer-
sita del Sichuan, in Cina, sosteneva nelle conclusioni che interventi di natura spirituale
miglioravano la qualita di vita dei pazienti oncologici e riducevano ansia, depressione
e mancanza di speranza (Xing, 2018).

Carver e collaboratori (1993), studiando 59 donne affette da tumore mammario nel
periodo immediatamente post-operatorio fino ad un anno dalla chirurgia, trovarono una
correlazione positiva tra capacita di ristrutturare la propria vita, religiosita ed accetta-
zione dell’esperienza vissuta. In un gruppo di 175 donne affette da tumore mammario,
Mickley e Soeken (1993) hanno osservato che la spiritualita era associata alla speranza
in modo indipendente dalla gravita della diagnosi. Feher e Maly (1999), studiando la
relazione tra religiosita e qualita di vita in 33 pazienti di eta superiore ai 65 anni affette
da tumore mammario, concludevano che la religiosita era associata ad una migliore
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qualita di vita, in quanto fornisce una struttura cognitivo-affettiva che permette di dare
un senso ad un evento tragico e potenzialmente traumatico come quello che stavano
vivendo le donne da loro studiate. Prendendo in esame 142 donne sofferenti di tumore
mammario e partecipanti ad una ricerca clinica orientata a valutare |'efficacia di pro-
grammi di riabilitazione psicosociale, Cotton e collaboratori (1999) individuavano una
relazione positiva tra religiosita, spiritualita e presenza di spirito combattivo nei confronti
della malattia. Silberfarb e collaboratori (1991), valutando la QdV in un campione di 200
pazienti con diagnosi di mieloma multiplo, riportavano che ’85% degli intervistati sti-
mava che la religiosita giocasse un ruolo importante nel determinare la qualita del loro
coping nei confronti della malattia. Un’indagine di Holland e collaboratori (1999) realizzata
con 170 pazienti sofferenti di melanoma maligno evidenziava una correlazione positiva
tra religiosita e capacita di adottare un coping piu attivo nei confronti della malattia. |
dati relativi a pazienti sofferenti di melanoma maligno venivano confermati anche da
uno studio realizzato da Baider e collaboratori (1999), dell’Universita di Gerusalemme,
coinvolgente un campione di 100 pazienti israeliani. | dati di quest’ultima ricerca iden-
tificavano una correlazione positiva (r=0.48; p<0.01) tra i punteggi ottenuti al SBI-54 (lo
strumento usato per misurare la spiritualita) e la presenza di strategie cognitive attive
nei confronti dell’esperienza della malattia.

Studiando un gruppo di 62 pazienti oncologici con diagnosi varia natura, Jenkins e
Pargament (1995) osservarono che il riconoscere importanza a questioni inerenti alla
spiritualita si associava a piu alti livelli di stima di sé o a pil bassi livelli di ansia. Dati che
venivano confermati anche da Kaczorowski (1989), in uno studio realizzato con pazienti
ricoverati in hospice. Questi risultati venivano supportati anche da indagini condotte
all'interno di popolazioni di pazienti in HIV conclamato, come rivelano due lavori di
Fitchett e Peterman (1996), uno dei quali presentato alla Society for the Scientific Study
of Religion, nel novembre 1996.

Uno studio realizzato dalla universita del Michigan su 108 donne affette da tumore
ginecologico, rilevava che oltre il 90% di queste pazienti riferiva di aver trovato conforto
nella fede nel mantenere accesa la speranza di vita, mentre il 40% dichiarava di essere
religiosa. Nessuna delle pazienti considerate affermava di aver perso la fede o di esse-
re meno coinvolta in temi spirituali (Roberts, 1997). Uno studio trasversale effettuato
a Taiwan su 155 pazienti affetti da cancro orale ha rilevato che la demoralizzazione
dei pazienti é negativamente correlata con la soddisfazione della Qualita della vita e
con i bisogni spirituali (Chang, 2022). Il benessere spirituale influisce positivamente
anche sulla percezione della malattia, con ripercussioni positive sulla Qualita di vita,
come riportato in uno studio su 100 pazienti affetti da cancro al polmone in Turchia
(Kahraman, 2023). Una revisione sistematica sulla relazione tra il tumore alla prostata
e la spiritualita ha rilevato un’associazione positiva tra quest’ultima e migliori risultati
relativi alla salute, come la qualita della vita dei pazienti, il coping e la partecipazione
agli screening (Neves, 2024).

Uno studio realizzato dallo Hoosier Oncology Study Group coinvolgente 160 pa-
zienti ambulatoriali in fase avanzata di malattia oncologica evidenziava un’elevata
correlazione tra Qualita della vita e benessere spirituale. Questa importante indagine
rivelava che i punteggi elevati di QdV non erano associati all’attesa di vita, allo stato
civile, al livello culturale e nemmeno al performance status (Fisch, 2003). Reed (1987),
osservando il comportamento di pazienti in fase terminale di malattia, ipotizzo che
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|’essere capaci di riconoscere importanza alla spiritualita poteva essere una fonte di
benessere per queste persone, cosi come rivela anche Hiratsuka (2021) in uno stu-
dio di coorte multicentrico composto da 1313 pazienti oncologici giapponesi in fase
avanzata. Ricerche correlanti l'indice di performance status (PS) con la spiritualita
rivelano che anche quando il PS € compromesso, i pazienti oncologici capaci di acce-
dere alla dimensione spirituale della vita mantenevano viva l’abilita di dare un senso
alla loro esistenza e tolleravano meglio sintomi come il dolore o la fatica (Peterman,
1999). Risultati analoghi sono stati evidenziati da Delgado-Guay (2021), in uno studio
multicentrico con 325 pazienti latinoamericani affetti da cancro avanzato negli Stati
Uniti, in Guatemala e in Cile.

Anche gli studi sui sopravvissuti aggiungono un’ulteriore conferma al fatto che i
fattori religiosi sono spesso positivamente correlati a pit domini di Qualita della Vita
associata alla salute nei pazienti oncologici (Canada, 2023; 2020; 2019; Cannon, 2022;
Sleight, 2021; Gudenkauf, 2019). Ad esempio, in uno studio su 6305 sopravvissuti al
cancro sono emerse associazioni positive tra le risorse religiose e la QdV. La spiritualita é
stata anche associata a una maggior gestione del dolore cronico nei pazienti oncologici,
in una recente revisione della letteratura (Cavalcanti, 2023).

Implicazioni

Le ricerche ricordate supportano l'ipotesi che religiosita e spiritualita siano costrutti
correlati positivamente con la Qualita di Vita di una persona che deve affrontare un
evento particolarmente stressante, come € quello dell’essere colpiti da una malattia
oncologica (Mytko e Knight, 1999). Un primo esito di questo sempre pili marcato inte-
resse € la costruzione di una serie innumerevole di questionari che misurano in maniera
standardizzata le variabili della religiosita e della spiritualita.

Un testo curato da Hill e Hood, della Rosemead School of Psychology (CA, USA, 1999),
raccoglie 126 scale e per ognuna di queste vengono forniti dati normativi, il percorso di
validazione e una sintetica bibliografia indicante in quali studi € stata utilizzata la scala
in oggetto. In questo lavoro ci riferiremo in particolare ad alcuni strumenti che hanno
avuto applicazione in ambito oncologico.

Un esempio di scala per la religiosita, inizialmente validata in un campione di studenti
di college e successivamente standardizzata anche in ambito oncologico e geriatrico, &
la Religious Orientation Scale (ROS), di Allport e Ross (1967). Questa scala, composta da
20 item, si basa sull’ipotesi di Allport che contrappone religiosita intrinseca a religiosita
estrinseca; per Allport (1950) il soggetto che “vive la religione” appartiene alla prima
categoria, mentre colui che “la usa” appartiene alla seconda. Lipotesi originaria lega-
va religiosita intrinseca a benessere psicologico, e religiosita estrinseca a difficolta di
adattamento. Studi condotti con pazienti sofferenti di tumore mammario, hanno rilevato
che elevati livelli di religiosita intrinseca erano correlati in modo positivo alla speranza
(Mickley et al., 1992), mentre indagini effettuate in ambito geriatrico hanno messo in
evidenza un’associazione tra bassi livelli di depressione ed elevati livelli di religiosita
intrinseca (Genia, 1993). Un altro esempio di scala validata originariamente con studenti
di college e successivamente impiegata in varie popolazioni mediche, tra cui persone
anziane, malati somatici di differenti diagnosi e pazienti psichiatrici, € lo Spiritual Well
Being Score (SWBS) (Ellison, 1983). Lo SWBS € una scala ad autocompilazione, composta
da due sub-scale di 10 item, misuranti il benessere spirituale (un esempio di domanda:
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“Credo che Dio mi ami e che si prenda cura di me”) ed il benessere esistenziale (“Sento
che la vita sia una esperienza positiva”).

Esistono anche scale che sono state ideate per misurare religiosita e spiritualita spe-
cificatamente in popolazioni mediche. Un esempio € il Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy-Spiritual Well-Being, validato con pazienti oncologici e HIV (Fitchett, 1996).
Questo € un semplice test ad autocompilazione diviso in due sezioni: una definita come
Meaning (significato) e Peace (pace) e un’altra Faith (fede). Esempi di domande sono:
“Ho una ragione per vivere” oppure “Trovo conforto nella mia fede o nelle mie credenze
spirituali”. Tra i questionari adottati in ambito oncologico, lo strumento forse pit utilizzato
¢ il System of Beliefs Inventory (SBI). Di questo test esistono due versioni, entrambe
ad autocompilazione: quella originaria di 54 item (Kash, 1995) e la forma successiva,
ridotta di 12, elaborata da Holland e collaboratori (1999) dell’Unita di psico-oncologia
del Cancer Center di New York. Lo SBI € un test per la spiritualita e religiosita specifico
per le popolazioni mediche, in particolare quelle oncologiche. Il campione di validazione
é formato da pazienti con melanoma maligno, malati ospedalizzati con varie forme di
tumore e soggetti sani. Questo € uno degli strumenti pit utilizzati in letteratura, sia per
il prestigio del gruppo che lo ha elaborato sia perché € stato tradotto in molte lingue.
Si preferisce la forma ridotta perché riduce I'impegno dei pazienti, dovendo questo
test essere utilizzato in associazione ad altri questionari di misurazione della Qualita di
vita, che richiedono una certa fatica per la compilazione (Cohen et al., 1995). Biissing
ha sviluppato inoltre, nel 2010, il Questionario sui bisogni spirituali (SpNQ), disponibile
anche in italiano, sia come strumento diagnostico che come strumento di ricerca, per
valutare i bisogni spirituali di pazienti con malattie croniche, anziani, adolescenti e
persone sane. Un vantaggio dell’SpNQ € che non € limitato alle questioni di fine vita,
ma é rilevante anche per le fasi pitl precoci e meno gravi della malattia (Biissing, 2021).

Tra i questionari citati in letteratura, ricordiamo "INSPIRIT (The Index of Core Spiritual
Experiences, Kass et al., 1991), il Brief RCOPE (Pergament et al., 1998) e lo Spiritual Invol-
vement and Beliefs Scale (Hatch et al., 1998); questi strumenti hanno avuto applicazioni
in popolazioni mediche, ma rispetto a quelli precedentemente citati richiedono maggiori
verifiche psicometriche prima di una loro utilizzazione nell’ambito delle ricerche sulla
Qualita di Vita in oncologia.

Anche i questionari generici di valutazione della QdV possono dare informazioni sulla
sua relazione con la spiritualita. Un esempio € il McGill Quality of Life Questionnaire
(MQOL), validato con pazienti ricoverati in unita di cure palliative, con pazienti oncologici
e in HIV conclamato; non contiene domande dirette sulla religiosita e sulla spiritualita,
ma ha un item che valuta quanto un soggetto, nelle condizioni cliniche sopra descritte,
sia capace di dare un senso all’esistenza, di trovare la vita degna di essere vissuta, di
vedere ogni giorno come un dono. Le misurazioni del benessere spirituale (SWB) vengono
utilizzate anche in associazione con la valutazione della QdV, come ad esempio nell’E-
ORTC QLQ-SWB32 dell’Organizzazione europea per la ricerca e il trattamento del cancro,
gia validato in tutta Europa e in altri paesi del mondo, testato in pazienti oncologici
sia in contesti di cure palliative che di terapia oncologica attiva (Goyarrola et al., 2023).
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Sulla misurazione della spiritualita e della qualita di vita

Una questione critica coinvolgente sia la religiosita e la spiritualita che la Qualita della
Vita € quella relativa alla loro misurazione. Queste posizioni critiche ritengono che sia la
QdV che la spiritualita siano costrutti che ineriscono ad aspetti troppo soggettivi della vita
umana per poter essere tradotti in uno score numerico. Se i quesiti epistemologici non
sono facilmente risolvibili, perché € arduo operare una misurazione in assenza di un gold
standard di riferimento, si deve anche riconoscere che, operativamente, la misurazione
della Qualita della Vita, soprattutto oggi che la clinica deve confrontarsi con patologie
che tendono sempre pil alla cronicizzazione, ha fornito dati che si sono rivelati utili in
una serie di domini quali: il medical decision making, |’organizzazione di programmi di
riabilitazione psico-sociale per i malati oncologici, l’istituzione di programmi di forma-
zione per il personale sanitario, la valutazione sanitaria dei trattamenti (Filiberti, 1997).

l’attivazione di protocolli di ricerca sulla Qualita della vita ha avuto anche il grande
merito di dare la parola ai pazienti, e cio ha favorito I'instaurarsi di una cultura nei
programmi di cura che vede la malattia come un processo che riguarda il paziente nella
sua completezza, non solo nella sua organicita, ma anche nei suoi stati d’animo, nelle
sue relazioni, nella sua biografia. E nel dare parola ai pazienti, essi hanno incominciato
a parlare di bisogni spirituali.

Le scale di misurazione della QdV sono un modo grezzo di raccogliere informazioni
sulla vita dei pazienti; sicuramente raccolgono opinioni meno profonde di un’intervista,
ma permettono, anche grazie al fatto che i dati possono essere trattati con adeguati
strumenti statistici, di costruire degli scenari che diano informazioni sull’impatto che
un dato trattamento per una data malattia ha sulla vita quotidiana dei pazienti.

Per quanto riguarda la misurazione della spiritualita, concordiamo con King, che € stato
psichiatra e ricercatore al Maudsley Hospital di Londra, quando sostiene la correttezza
di misurare la forza delle credenze religiose e spirituali. King propone un parallelo con
la depressione, anch’essa oggetto di misurazione senza che ne conosciamo a fondo il
contenuto. Peraltro, il concetto di depressione viene utilizzato e misurato in assenza
di un riferimento assoluto, che & un’ipotesi di depressione uguale a zero, esattamente
come avviene per la Qualita di Vita e la spiritualita. Vorremmo concludere questo lavoro
ricordando che King (2001), in uno studio mirato a validare statisticamente un agile
strumento che raccoglie informazioni su religiosita e spiritualita in soggetti in trattamento
medico (The Royal Free Interview for Religion and Spirituality self-report), che ha visto
coinvolto un campione di 300 pazienti ospedalizzati per gravi ustioni, aveva trovato che
non vi era nessuna correlazione tra le credenze spirituali e il neuroticismo.

Rapporto medico - paziente

Un’area di ricerca di grande interesse € quella orientata a valutare quanto e quale
spazio devono occupare le variabili della religiosita e della spiritualita all’interno del
rapporto medico-paziente. Un’indagine condotta negli Stati Uniti su persone sane ripor-
tava che il 78% degli intervistati affermava che la fede puo facilitare un recupero da una
malattia, mentre il 63% riteneva che il medico dovrebbe permettere al malato di poter
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parlare di argomenti inerenti alla spiritualita (McNichol, 1996). Ed ancora: un’indagine
effettuata tra i pazienti ricoverati nei 203 ospedali del North Carolina evidenziava come
il 73% di loro pregava attivamente e che il 77% si raccomandava che i medici conside-
rassero i loro bisogni spirituali come item importante da considerare nella relazione
medico-paziente (King, 1994). Un’altra indagine effettuata negli Stati Uniti, commissionata
da Time e CNN, evidenziava che 1’82% degli intervistati credeva nel potere terapeutico
della preghiera, il 73% sosteneva che pregare avrebbe aiutato (anche in senso clinico) un
ammalato, mentre il 64% suggeriva che i medici dovrebbero dare spazio e attenzione ai
bisogni spirituali dei loro pazienti (Wallis, 1996). Una ricerca coinvolgente un campione
di soggetti americani sani sottolineava che il 40% degli intervistati riteneva importante
che le questioni inerenti alla spiritualita trovassero uno spazio nella relazione tra i
medici e i loro pazienti, qualora quest’ultimi fossero colpiti da una malattia dall’esito
fatale (Gallup, 1995).

Uno studio coinvolgente medici e pazienti ricoverati (non psichiatrici), metteva in
evidenza che solo il 9% dei medici contro il 44% dei pazienti stimava come importante
la spiritualita nel determinare la qualita della vita (Koenig, 1991). La marcata differenza
non ha particolari implicazioni nella quotidiana routine medica, ma puo divenire rilevante
quando il medico deve fare una diagnosi di malattia dall’esito potenzialmente fatale e
di conseguenza progettare un intervento adeguato. Da uno studio multicentrico sulla
percezione delle barriere che ostacolano |'assistenza spirituale, che ha coinvolto 322
medici e infermieri che si prendono cura dei malati oncologici terminali (Balboni, 2014),
le barriere pit frequentemente identificate sono state la formazione inadeguata e la
mancanza di tempo. Un’indagine coinvolgente 94 oncologi e 267 infermieri oncologici
dello stato dell’Indiana, riportava che il 37.5% degli infermieri e il 47.5% degli oncologi
intervistati giudicava la spiritualita un item importante da affrontare nella relazione con
il paziente. Quando pero si chiedeva di dare un peso all’impatto che i bisogni spirituali
hanno sulla Qualita di Vita rispetto ad altre variabili - come i bisogni finanziari, lo stato
funzionale, il tono dell’'umore -, solo I'11% e |’8% ritenevano che le esigenze spirituali
avessero una priorita per i loro pazienti (Kristeller, 1999). Questo dato & in contrasto
con quanto emerso da indagini effettuate con popolazioni di pazienti oncologici, i quali
identificavano le istanze spirituali come decisive nell’influenzare la loro attuale Qualita di
Vita (Risberg, 1996; Coyle Mc Donald, Coyl e Passik, 1987). In una ricerca che raccoglieva
le opinioni di 20 pazienti affetti da tumore cerebrale inguaribile e di 16 loro famigliari,
tutti, senza eccezioni, si dichiaravano soddisfatti dell’assistenza medica infermieristica
ricevuta, ma riferivano insoddisfazione per non ricevere opportunita che permettessero
loro di discutere, analizzare, condividere i dilemmi esistenziali che la loro condizione
medica faceva affiorare (Strang, 2001; Orchard, 2004). Cosi come emerge anche nello
studio di Delgado-Guay gia citato (Delgado-Guay et al. 2021), dove su un campione di 325
pazienti oncologici in fase avanzata, oltre il 50% ha riferito che i loro bisogni spirituali
e religiosi non sono stati supportati dall’équipe medica e che solo il 24% ha ricevuto
attenzione pastorale all’interno dell’ospedale. Questa problematica viene riportata anche
in uno studio di Astrow (2007) con un campione di 369 pazienti oncologici americani,
dove si evidenzia che la presenza di bisogni spirituali insoddisfatti € correlata a una
minore soddisfazione per le cure e a una percezione di minore qualita di quest’ultime,
cosi come in una revisione sull’assistenza spirituale nei malati di cancro (Ripamonti
et al., 2018), dove la valutazione dei bisogni spirituali/religiosi viene considerata parte
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fondamentale della cura oncologica. In una revisione sistematica sulla spiritualita nelle
malattie gravi e negli esiti di salute (Balboni et al., 2022) vengono suggerite implicazioni
per 'integrazione della spiritualita nell’assistenza sanitaria, in quanto potrebbe migliorare
la qualita della vita dei pazienti e delle loro famiglie. In questa revisione si sottolinea,
inoltre, che anche i bisogni spirituali insoddisfatti possono essere associati a un ridotto
benessere del paziente. Da una revisione retrospettiva di 31.623 pazienti oncologici,
emerge anche che i pazienti che ricevono cure spirituali tendono ad essere pil anziani
e pit malati di coloro che non le ricevono; questione di pregnanza attuale considerato
I'invecchiamento della popolazione di pazienti e il progresso della tecnologia medica,
che consente interventi di sostegno vitale per quelli gravemente malati (Chow, 2022).

In conclusione di questa revisione della letteratura, si pud affermare che gli studi
disponibili legittimino la posizione di coloro che suggeriscono di dare pit spazio alla
dimensione della spiritualitd, sia in ambito scientifico (inserire misurazioni di R e S
in studi sulla QdV) sia a livello pragmatico, ovvero dando pill spazio e considerazione
alla religiosita nella relazione con il paziente, in particolare nell’ambito delle cure pal-
liative. Questa affermazione viene sostenuta anche da una revisione della letteratura
sull’assistenza spirituale interprofessionale in oncologia (Puchalski et al., 2019), che
fornisce raccomandazioni per l'integrazione di tale assistenza nella pratica oncologica,
dimostrando come la spiritualita sia una componente importante della salute e del
benessere di questi pazienti, in particolare della loro Qualita di Vita. Anche Proserpio
et al. (2018) sottolineano come sia auspicabile l’integrazione degli assistenti spirituali
nell’équipe multidisciplinare ospedaliera, per offrire una risposta piu efficace alla
sofferenza personale dei pazienti.

L’attenzione alla religiosita va data non perché chi non € religioso non & in grado
di attivare coping costruttivi e adattivi alla sofferenza - per esempio, il 15% dei 117
pazienti studiati dalla Holland (1999) si dichiarava non religioso e non coinvolto in
questioni spirituali, pur essendo in grado di attivare coping efficaci all’esperienza che
viveva -, ma perché le ricerche indicano l’esistenza di una correlazione positiva tra i
costrutti della religiosita e della Qualita di Vita. Questo avviene nonostante sia stato
sostenuto che la religione non sia niente pit che una forma di irrazionale credenza
nel soprannaturale, e che Freud non esiti ad indicarla come una forma di nevrosi, una
risposta infantile, o nella migliore delle ipotesi un approccio passivo ad una esperienza
minacciante (Ellis, 1988; Freud, 1927).

Un’altra diretta conseguenza di queste evidenze che giungono dalla ricerca psi-
co-oncologica € l'introduzione di terapie psicologiche che si pongono come dispositivi
che hanno l’intento di aiutare i pazienti a significare |’esperienza che stanno vivendo
(Park et al., 2015; Davari et al., 2022); emblematica € I’esperienza gruppale effettuata
al Cancer Center di New York. Queste esperienze, che trovano una solida base teoretica
nel lavoro di Frankl, perseguono anche l'obbiettivo di non abbandonare la persona
grave in quell’isolamento esistenziale che Yalom (2019) ha definito “I’abisso di solitu-
dine”, perché é solo con la presenza dell’altro che si pu6 continuare quel cammino di
significazione al disperante dolore che I’angoscia della morte inesorabilmente genera.
Per quanto riguarda la religiosita e la spiritualita, I’aver condotto delle misurazioni di
questo aspetto della vita umana correlandolo con i dati provenienti dagli studi sulla
QdV ha permesso di creare degli scenari che inesorabilmente stanno influenzando
I’organizzazione dei programmi di assistenza per i malati gravi (Rousseau, 2002).
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Inoltre, questi studi stando dando una legittimita ed una forza scientifica a concetti
che, per quanto focali nella vita umana, avevano ricevuto sempre poca attenzione
sia clinica che scientifica.

Aspetti transculturali

Un aspetto importante € quello transculturale. Lavori provenienti da culture diverse
giungono tutti alla stessa conclusione, e cioé che gli interventi spirituali contribuiscono
a migliorare la Qualita della Vita in oncologia.

A questa conclusione € giunta un’indagine fatta al King Hussein Cancer Center di
Amman, in Giordania - ci riferiamo a una ricerca che coinvolgeva 150 donne giordane
affette da tumore mammario (Al-Natour et al., 2017) -, cosi come ad esempio lo studio
multicentrico di Delgado-Guay sui pazienti latinoamericani in fase avanzata (Delgado-Guay
et al., 2021), la revisione della letteratura di Hunter-Hernandez et al. (2015), sempre
riferita ai pazienti oncologici latini, lo studio di Barata et al. (2022) su 242 pazienti on-
cologiche ispaniche sottoposte a chemioterapia, lo studio trasversale di Moysés et al.
(2023) su 119 donne amazzoniche affette da cancro cervicale, lo studio di Pahlevan Sharif
e Ong (2019) su 145 pazienti oncologiche musulmane in Malesia, lo studio di Yavuz e
Kog (2023) su 261 pazienti musulmani anziani con cancro in Turchia, lo studio di Harbali
e Kog (2022) su 406 pazienti oncologici musulmani in Turchia e uno studio polacco su
101 pazienti oncologici cattolici (Majda et el., 2022). Un lavoro svolto da Chaar e colla-
boratori (2018) della Saint-Josepf University di Beirut, giungeva alla conclusione che la
spiritualita migliorava la QdV e diminuiva i livelli di ansia e depressione in 115 pazienti
ammessi al Hotel-Dieu di Beirut. Degli studi condotti da un gruppo cinese abbiamo gia
parlato in precedenza (Xing, 2018), come di un lavoro svolto da un gruppo americano
(Jim et al., 2015).

Anche un’indagine realizzata dalla Medical School di Londra (Thuné-Boyle et al., 2013)
affermava che 'uso di risorse religiose e spirituali favoriva un coping positivo alla malattia
e al trattamento in un campione di 155 donne operate al seno per tumore mammario.
Uno studio sulle donne musulmane tunisine con carcinoma mammario ha evidenziato
come le pazienti abbiano utilizzato prevalentemente il coping religioso positivo per far
fronte alla malattia tumorale (Fekih-Romdhane, 2021).

Un interessante studio multiculturale effettuato a Brooklyn, New York, ha interessato
727 pazienti di ematologia e oncologia etnicamente e religiosamente differenziati (bianco
non ispanico, ispanico, nero, asiatico/cattolico, protestante, ebreo, buddista, ortodosso
orientale, musulmano, spirituale ma non religioso) per valutare i bisogni spirituali ed
esaminare |’associazione tra questi e la percezione della qualita delle cure. | risultati
hanno mostrato che i bisogni spirituali sono comuni in una popolazione di pazienti
etnicamente, religiosamente e linguisticamente diversificata, ma possono differire per
background culturale, e che alti livelli di bisogno spirituale sono associati a livelli pit bassi
di soddisfazione e a una ridotta percezione della qualita delle cure (Astrow et al., 2018).

Conclusione

Questo lavoro dimostra la stretta correlazione tra spiritualita e Qualita della Vita in
soggetti che soffrono di una patologia oncologica. Questa affermazione € peraltro esten-
dibile a tutte le patologie mediche ad elevato costo emotivo (ECE). In condizioni di gravi
patologie organiche, la spiritualita aiuta a dare senso a questi eventi e a esercitare un
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controllo sui sentimenti di depressione e assenza di speranza. Altri studi evidenziavano
che, in pazienti in fase terminale di malattia, la fede era associata ad una soglia del

dolore pitl

alta e ad una maggiore efficacia del farmaco antalgico (Zucchi, 2005).
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