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La dignità in ambito oncologico è un aspetto cruciale dell’assistenza e allo stesso tempo una sfida per il sistema sanitario. In questo

contesto, diventa fondamentale per i professionisti della salute assumere nella propria attività assistenziale una prospettiva centrata sulla

dignità e mettere in atto un agire professionale volto a conservare la dignità delle persone.

Obiettivi: Valutare gli aspetti assistenziali che hanno leso la dignità del paziente oncologico nel processo di cura e assistenza ed

esplorare l’influenza delle convinzioni spirituali e religiose sulla qualità di vita e sul disagio psicologico degli assistiti.

PIANIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI E 
REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI 

Lo studio prevede un metodo di ricerca misto, quali-quantitativo.

Saranno inclusi tutti i pazienti oncologici, ricoverati presso Centri

di Cure Palliative (Hospice), presenti nella provincia di Lecce e

quelli inseriti nelle cure domiciliari, che acconsentiranno di

partecipare sottoscrivendo il consenso informato.

Per determinare la dignità “ferita” verrà utilizzata la versione

italiana validata del questionario “Personal Dignity in Oncology”

(PDI) (Buonaccorso et al. 2016), mentre per valutare il benessere

spirituale verrà utilizzata la scala “Jarel Spiritual Well-Being

Scale” (Rapson & Fisher, 2002). Per esplorare il vissuto

esperienziale dei pazienti oncologici sarà utilizzato un approccio

di tipo fenomenologico, attraverso una intervista faccia a faccia

semi-strutturata.

Saranno effettuate analisi descrittive e di statistica inferenziale

per le variabili quantitative oggetto di studio. Le interviste

verranno registrate e successivamente trascritte integralmente

dal ricercatore, cercando di annottare anche aspetti di

comunicazione non verbale attraverso l’uso di una griglia

predisposta.

I dati saranno analizzati secondo il metodo Colaizzi (1978) e la

validazione dei risultati avverrà attraverso il processo di “Member

Cheking”.

LA DIGNITA “FERITA” IN AMBITO ONCOLOGICO:

UNO STUDIO QUALI-QUANTITATIVO

CONCLUSIONI

L’utilizzo del questionario PDI nella provincia di Lecce, nell’ambito

delle cure palliative domiciliari, può costituire la base per costruire

una rete assistenziale che focalizzi l’attenzione sulla dimensione

della dignità personale in ambito oncologico.

Da un punto di vista formativo sarebbe auspicabile la

condivisione con tutti gli operatori che «ruotano» attorno al

paziente, dall’ospedale al territorio, attraverso il coinvolgendo dei

familiari degli assistiti.
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