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• IL PATTERN DI COLLEGAMENTO 

-Modalità di connessione 

tra lo psicologo e il sistema famiglia-paziente

• L’INTERVENTO DELLO PSICOLOGO IN CP

-I possibili e diversi percorsi di presa in carico psicologica in cure palliative

-Motivazioni dell’invio

• COLLOQUI E PERCORSI PSICOLOGICI

-Vincoli contestuali

-Spunti di analisi contestuale

• UNA SINTESI COME PARTENZA
-Il profilo dello Psicologo esperto in cure palliative
Secondo la ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012



• IL PATTERN DI COLLEGAMENTO 

Modalità di connessione 

tra lo psicologo e il sistema famiglia-paziente

SFIDE E OPPORTUNITÀ PER LA PSICOLOGIA NEL CONTESTO DELLE CURE PALLIATIVE
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L'ATTIVAZIONE DELLO PSICOLOGO AVVIENE:

Lo Psicologo Esperto in Cure Palliative lavora con l’equipe

L’attivazione dello psicologo avviene senza una domanda esplicita da parte di pazienti 
e/o dei familiari

Lo Psicologo in cure palliative lavora a partire da una analisi del bisogno

TOT. 81
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L'ATTIVAZIONE DELLO PSICOLOGO AVVIENE:

SETTING DOMICILIO

31 Questionari

23: Attivazione Psicologo 
su segnalazione dell’equipe

• Non autonomia, ma integrazione
• Dipendenza del lavoro psicologico dall’equipe
• Lavoro relazionale dell’equipe



• Quale linguaggio parlano gli psicologi con l’equipe?

• L’equipe sa vedere e riconoscere un bisogno emotivo?
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L'ATTIVAZIONE DELLO PSICOLOGO AVVIENE:

SETTING DAY HOSPICE
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19 Colleghi
• Lo psicologo vede la famiglia e il paziente senza necessariamente essere attivato

• Il colloquio psicologico rientra nella routine di presa in carico del Servizio

17  Colleghi
Segnalazione dell’equipe
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L'ATTIVAZIONE DELLO PSICOLOGO AVVIENE:

SETTING HOSPICE

39 Questionari

17 Attivazione Psicologo 
su segnalazione dell’equipe

19 Al momento della 
attivazione del Servizio o 
dopo qualche giorno
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IL COLLOQUIO PSICOLOGICO CHE CONDUCE CON I PAZIENTI E I FAMILIARI È

Quale presa in carico?
Percorsi psicologici in tempo breve?

Data la terminalità, come cornice contestuale:
Quali obiettivi di lavoro? Per quale cambiamento?



➢ Lo Psicologo Esperto in Cure Palliative lavora con l’equipe

➢ L’attivazione dello psicologo avviene
senza una domanda esplicita da parte del paziente o del familiare

➢ Lo Psicologo spesso non riceve una domanda dai suoi pazienti, 
ma egli stesso o l’equipe vedono un bisogno 

PROFILO DELLO PSICOLOGO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE

Ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012



• L’INTERVENTO DELLO PSICOLOGO IN CP

I possibili e diversi percorsi di presa in carico psicologica in cure palliative

SFIDE E OPPORTUNITÀ PER LA PSICOLOGIA NEL CONTESTO DELLE CURE PALLIATIVE
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CHI SONO I PAZIENTI 
DELLO PSICOLOGO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE?

L’ATTIVAZIONE DELLO PSICOLOGO È INDIRIZZATA A
(indichi la percentuale)

PAZIENTI FAMILIARI

36%

64%

SETTING: HOSPICE
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CHI SONO I PAZIENTI 
DELLO PSICOLOGO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE?

L’ATTIVAZIONE DELLO PSICOLOGO È INDIRIZZATA A
(indichi la percentuale)

Pazienti Familiari

45%

55%

SETTING: DOMICILIO
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DOPO IL PRIMO COLLOQUIO CON I FAMILIARI

Percentuale sul numero 
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CHI SONO I PAZIENTI 
DELLO PSICOLOGO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE?

L’ATTIVAZIONE DELLO PSICOLOGO È INDIRIZZATA A
(indichi la percentuale)

Pazienti Familiari

46%

54%
SETTING: DAY HOSPICE/AMBULATORIO
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OBIETTIVO PRIMO COLLOQUIO CON I FAMILIARI 

DAY HOSPICE
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➢ Psicologo Esperto in Cure Palliative 
lavora prevalentemente con i familiari

➢ Percorsi psicologici con familiari

➢Colloqui con i pazienti: “conoscenza e valutazione del bisogno”

LA COMUNICAZIONE CIRCOLARE
Paziente elemento di connessione con la famiglia e con l’equipe

PROFILO DELLO PSICOLOGO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE

Ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012



• L’INTERVENTO DELLO PSICOLOGO IN CP

Motivazioni dell’invio

SFIDE E OPPORTUNITÀ PER LA PSICOLOGIA NEL CONTESTO DELLE CURE PALLIATIVE
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•Psicopatologia 

•Paziente piange  

•Problemi relativi alla consapevolezza
•Problemi relazionali/familiari
•Non accettazione della terminalità

•Ansia        
•Depressione       

•Problemi assistenziali  
•Problemi con l’equipe  
•Fatica del personale  

LA MOTIVAZIONE 
DELLA SEGNALAZIONE
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➢ L’intervento dello Psicologo esperto in cure palliative:
-Accettazione della terminalità
-Problemi relazionali/familiari
-Consapevolezza

➢ Elevato l’indice Ansia e Depressione

➢ Indice molto basso la Psicopatologia

PROFILO DELLO PSICOLOGO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE

Ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012



• COLLOQUI E PERCORSI PSICOLOGICI

Vincoli contestuali

SFIDE E OPPORTUNITÀ PER LA PSICOLOGIA NEL CONTESTO DELLE CURE PALLIATIVE
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COLLOQUI/PERCORSI PSICOLOGICIDOMICILIO

mancanza di tempo contratto condizioni cliniche pz

3 1 22

SE NON FA IL COLLOQUIO CON I PAZIENTI È

mancanza di tempo contratto condizioni cliniche
del paziente

3 1 20

SE NON FA IL COLLOQUIO CON I FAMILIARI È



COLLOQUI o PERCORSI PSICOLOGICIDAY HOSPICE
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• Obiettivi su pazienti

• Obiettivi sui familiari

• Obiettivi per l’equipe

10 ALCUNI



SFIDE E OPPORTUNITÀ PER LA PSICOLOGIA 
NEL CONTESTO DELLE CURE PALLIATIVE

➢Tempo, Malattia e Psicologia:
quali percorsi di presa in carico possibile?

➢Lavoro con i pazienti: 
lavoro di connessione per un intervento con i familiari?
lavoro di connessione per un intervento con l’equipe?

PROFILO DELLO PSICOLOGO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE

Ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012



SFIDE E OPPORTUNITÀ PER LA PSICOLOGIA NEL CONTESTO DELLE CURE PALLIATIVE
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• COLLOQUI E PERCORSI PSICOLOGICI

Spunti di analisi contestuale
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• UNA SINTESI COME PARTENZA

Il profilo dello Psicologo esperto in cure palliative

Secondo la ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012
Gruppo Geode-Hospice di Abbiategrasso



PROFILO DELLO PSICOLOGO 
ESPERTO IN CURE PALLIATIVE

Ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012

Psicologo Esperto in Cure Palliative

Intervento psicologico all’interno del lavoro con l’equipe.

Lavora senza una domanda esplicita da parte del paziente o del familiare.

Lavora prevalentemente con i familiari.

Colloqui con i pazienti: colloqui di conoscenza e valutazione del bisogno.

Avvia percorsi psicologici con familiari.



PROFILO DELLO PSICOLOGO 
ESPERTO IN CURE PALLIATIVE

Ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012

Psicologo Esperto in Cure Palliative 

I principali temi della attivazione e dunque dell’intervento psicologico sono:
Accettazione della terminalità
Problemi relazionali/familiari
Consapevolezza

Elevato indice di Ansia e Depressione: dal DSM alle Cure Palliative

Indice molto basso la Psicopatologia



Specialist psychological
interventions, such
as psychotherapy

Counselling and
specific psychological
interventions, such as
anxiety management

Psychological
techniques, such as

problem-solving

Compassionate communications
and general psychological support

MENTAL HEALTH SPECIALISTS

TRAINED AND ACCREDITED PROFESSIONALS

HEALTH - AND SOCIAL CARE PROFESSIONALS

WITH ADDITIONAL EXPERTISE

ALL HEALTH - AND SOCIAL

CARE PROFESSIONALS

LEVEL IV

LEVEL III

LEVEL II

LEVEL I

EUROPEAN JOURNAL OF PALLIATIVE CARE, 2011; 18 (5)
*Adapted from the NICE ‘Recommended model of professional psychological assessment and support’9



PROFILO DELLO PSICOLOGO 
ESPERTO IN CURE PALLIATIVE

Ricerca Psicologi in Cure Palliative 2012

Psicologo Esperto in Cure Palliative 

Spazio Relazionale

Competenze e abilità dello psicologo

Competenze e abilità relazionali dell’equipe



Lo psicologo tra processi
e significati di un intervento.
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