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La diagnosi di un tumore al seno rappresenta 
un evento altamente stressante per una 
donna a qualsiasi età, per quanto le giovani 
donne si scontrano con problematiche 
specifiche e gli studi hanno dimostrato 
quanto queste siano particolarmente 
vulnerabili

L’IMPATTO PSICOLOGICO 
DEL CARCINOMA MAMMARIO

(Shannon C, Smith JE, 2003; Fobair et al., 2005, Patel et al., 2010;  
White et al., 2014; Tsimopoulou et al., 2015;  Bildstrup et al. 2015; 
Sabbonchi et al. 2015; Leung et al. 2016; Cohee et al. 2016)



 Ogni fase della malattia comporta 
specifiche reazioni psicologiche, sociali e 
spirituali: dalla diagnosi, ai trattamenti 
(chirurgia, radioterapia, chemioterapia, 
ormonoterapia, terapia biomolecolare), ai 
follow-up, alla recidiva/progressione della 
malattia, fino alla condizione terminale.

L’IMPATTO PSICOLOGICO 
DEL CARCINOMA MAMMARIO



riorganizzare se stesse, le proprie attività,  il 
proprio tempo e la famiglia

organizzare la propria vita compatibilmente 
con i tempi che l’iter di malattia richiede

adattarsi emotivamente e psicologicamente 
ai cambiamenti del proprio corpo, del 
proprio futuro e della propria vita 

AMMALARSI SIGNIFICA…







DISTURBI PIU’ FREQUENTI NELLE DONNE

1. Disturbi di adattamento 

2. Disturbi depressivi

3. Disturbi d’ansia

4. Disturbi della sessualità

5. Disturbi psichiatrici su base organica

6. Disturbi psicotici (più raramente)

(Derogatis LR. Et al., 1976, 1983; Goldberg RJ., 1988; Biondi M. et al, 1995, 

1997; Trzepacz PT., 1996)

La tendenza a considerare la sofferenza psicologica 

della donna “comprensibile e normale date le 

circostanze” comporta una sottovalutazione dei 

sintomi e un loro mancato trattamento



PROBLEMATICHE PRINCIPALI

 Menopausa anticipata

 Fertilità

 Sessualità

 Problemi di coppia

 Comunicazione con i figli

 Reinserimento lavorativo



ALCUNI DATI

Dopo un tumore al seno si separa o 

divorzia il 25% delle coppie (contro il 7% 

se è lui ad avere un tumore!)

Il 25% delle donne con cancro mammario 

non è ancora in menopausa al momento 

della diagnosi

Circa il 36% delle donne che riferiscono 

cambiamenti negativi aveva difficoltà 

pregresse







PROPOSTA DI PDTA 
DELLA ROV



PROPOSTA DI PDTA 
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Dal punto di vista CLINICO l’intervento dello psiconcologo
all’interno della Breast Unit si propone la presa in carico della 
donna con carcinoma della mammella durante tutte le fasi 
della malattia con l’intento di:

 aiutare la paziente a contenere i sintomi psicologici (distress, 
ansia, depressione, incertezza sul futuro, difficoltà decisionali, 
cambiamenti dell’immagine corporea, comunicazione con 
partners/ famiglia, etc.) che la affliggono

 promuovere una elaborazione cognitiva ed affettiva 
dell’esperienza di malattia

 favorire delle modalità di coping attive e propositive e il 
mantenimento di una adeguata rete di supporto socio-
relazionale

RUOLO DELLO PSICONCOLOGO 
NELLA BU



Partecipazione al counselling genetico per la valutazione 
dell’impatto psicosociale della condizione di rischio 
genetico e per il supporto psicoemozionale al processo di 
decion-making relativo al test genetico

Counselling e supporto relativi alle problematiche della 
immagine corporea, della sessualità, della fertilità e della 
riabilitazione fisica, psicologica, sociale e lavorativa

Costruzione di una relazione terapeutica individualizzata

 Facilitazione di scelte terapeutiche condivise

 Formazione e supervisione del team multidisciplinare 
relativamente alle problematiche comunicativo-
relazionali della paziente nelle diverse fasi della malattia 

RUOLO DELLO PSICONCOLOGO 
NELLA BU



• Dal punto di vista SPERIMENTALE, lo psiconcologo
persegue lo studio degli aspetti psicosociali correlati al 
cancro della mammella

• Focus della ricerca sono: il benessere psicologico e 
spirituale (psychological well-being, spiritual well-being) 
e la qualità di vita (QoL) delle pazienti in relazione ai 
diversi trattamenti e all’interno dei trials clinici, lo studio 
dei processi decisionali, la validazione di strumenti 
adeguati in ambito psiconcologico, la realizzazione e la 
valutazione dell’efficacia di specifici interventi 
psicosociali

RUOLO DELLO PSICONCOLOGO 
NELLA BU



Dal punto di vista SOCIALE, lo psiconcologo persegue i 
seguenti obiettivi:

• Sensibilizzazione alle problematiche psicosociali della 
paziente con carcinoma mammario

• Promozione e organizzazione di attività di solidarietà 
sociale e di carattere informativo-divulgativo, anche in 
collaborazione con le associazioni di volontariato

RUOLO DELLO PSICONCOLOGO 
NELLA BU



(Harrison, 2009; Heyland 2003; Keating 2002; Echlin 2002; Gattellari 2001; Macoul

2001; Auerbach 2001; Lamont 2001; Rees 2000; Mills 1999; Frosch 1999; Peters 1994;

Simpson 1991; Kiesler 1983)

UN’ASSISTENZA DI QUALITA’

CURA GLOBALE MULTIDISCIPLINARIETA’

RELAZIONE SIGNIFICATIVA  INDIVIDUALIZZATA

MAGGIORI INFORMAZIONI

SCELTE TERAPEUTICHE CONDIVISE

SUPPORTO PSICOLOGICO E SOCIALE

RIABILITAZIONE (in senso GLOBALE)

LA NUOVA SFIDA



RADIOLOGO

GINECOLOGO
INFERMIERE

SPECIALISTA 
DELLA RIPRODUZIONE

ONCOLOGO

VOLONTARIO

EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

ANAT.-PATOLOGO

CHIRURGO

PSICOLOGO

DIETISTA

GENETISTA



L’INTEGRAZIONE DELLA CURA 
PSICOSOCIALE IN ONCOLOGIA



L’INTEGRAZIONE DELLA CURA 
PSICOSOCIALE IN ONCOLOGIA



Grazie!!!

«Più delle albe, più del sole,

una donna in rinascita è la più

grande meraviglia.

Per chi la incontra e per se stessa.

E’ primavera a novembre.

Quando meno te lo aspetti…»

(Jack Folla)


