Torino, 10 giugno 2014
La donna con il tumore al seno:
Assistenza a 360 gradi.
Aggiornamento e novita
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PERCORSO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO ASSISTENZIALE

in

PSICOLOGIA
ONCOLOGICA



a favorire "Il processo di accettazione e
adattamento alla patologia,

facilitare la relazione terapeutlca con qumpe
curante, S
sostenere. IJ.*.paZIEHte sul~ plano emotlvo
promuovendo. I’assunzione di responsablhta
individuale nel-processo decisionale,

ma ‘ contemporaneamente | sostenere d

I’assunzione” delle ‘responsabilita di. cura da
parte dell’equipe. = :

e



Il lavoro col paziente e | familiari, d’altra parte,
oltre ad offrire sostegno, - favorisce - la = -
comprensione delle esigenze terapeutiche (e
organizzative), con Iobblettlvo di-migliorare’
’aderenza alle cure e mantenere, per quanto\ ‘
possibile, un ’accettabile qualita della vita. |

B <3




Solo_in tal- mode si-pud ottenere una relazione
buona, ove esista uno scambio autentico, una
reale condivisione delle scelte terapeutiche,
pur mantenendo ruoli chiari e definiti: medico,- -
infermiere, paziente. .- Lo psiC'oIo'go
contribuisce, dunque, aHa reallzzazmne diun .
modello “di_cura Che comprenda Iascolto; -
maggiore attenzione alle esigenze personall €4
alla sofferenza emotiva del paziente,
rendendolo piu partecipe al proprio percorso
terapeutico.




Revisione della letteratura scientifica: aspetti
relazionali ... con il partner

Journal of Psychosocial Oncology

Publication details, including instructions for authors and
subscription information:
http://www.tandfonline.com/loi/wjpo20

Psychosocial Adjustment and Marital
Intimacy Among Partners of Patients with
Breast Cancer: A Comparison Study with
Partners of Healthy Women

Helena Moreira PhD ? & Maria Cristina Canavarro PhD ?

? Faculty of Psychology and Educational Sciences , University of
Coimbra , Coimbra , Portugal

Accepted author version posted online: 08 Mar 2013.Published
online: 08 May 2013.




L’importanza del Caregiver

Neuroni specchio (Rizzolatti)

La partecipazione empatica




L’approccio psicologico nella cura del tumore alla
mammella: ambulatori Breast Unit

Test di valutazione psicodiagnostica

Colloqui psiconcologici rivolti ai pazienti e ai famigliari

- CHLOE MR

¥

Riunione d'equipe multidisciplinare sui casi clinici

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U.



L’approccio psicologico nella cura del tumore alla
mammella

» Accoglienza del paziente oncologico e dei familiari (CAS)

» Analisi della domanda ed esplicitazione delle problematiche
emotive

» Valutazione delle risorse del paziente e delle strategie di
coping

» Gestione della crisi e sviluppo di un nuovo equilibrio
attraverso la messa in atto di soluzioni adattive e
I'accettazione del cambiamento (psicoterapia)

» Attivazione di altri percorsi (farmacologico, sociale, PPF,
Associazioni di volontariato, ecc.): lavoro di rete

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U.



LLa valutazione psicodiagnostica

Timing: pre-ricovero (dopo la visita chirurgica)

Obiettivo: individuare le donne che presentano fragilita
emotiva clinicamente significativa e proporre loro di
effettuare un colloquio psicologico clinico di approfondimento
prima dell'intervento chirurgico

Vantaggi: migliorare I'adattamento psicologico della donna al
percorso di cura (compliance, effetti collaterali, dolore) e ridurre
| costi sanitari

Metodologia: scheda per la raccolta dei dati anamnestici,
HADS, DT

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U.



~ La valutazione psicodiagnostica
Strumenti autocompilativi

SRR A
| om0
v -tz G

reieee e \' 4
AAN REGIONE PLEMONTE
Asmads beru- L LS Basstsen i Tarsan
WEEANT ONT*
Fntrrsirersvmeanle #
Le stivdicrne il riguindere ad whwiw ihasmands W comg 11 e e e m et

Lisoge & dama i vt

Tewfon

familew (e om  fgh

Asnane powoiarmaci’ S u, spocifican gal

Mi sons sentite less & moblo morvoser . MIsamo seatito ralfentuto:

T la mazgion parte del tempp O Quasi sompre

Fer molto wmpo 0 Mol sposo

A whe O Awle

M o Masi

Soo0 riscite ancers & provare placere 9. Misone soutite nervess, come un senss &
rhe eone che b semper farte volentier! hine alle

Propeio come ona vorl O Ma

Noa propeso come s voits o Awlie

Sofio in pane 0 Patoste spess)

Por shemie O Mol spesso

Ho provito un sestimente di paises, onnse 10 e perso interease per 5l ssio anpetto faken:
potesse accadere qualeosa di terribile: 0 Comphesamense

Sicurummie ¢ in muarsery imenw
S, o m maniens non oo mions
Up pa’, snm pen da prooccuparmecne
Por miente

0 Nut mo e peeodo cuts gusnio deveel
2 Forse son me oc prendo curs ahbastune
0 Me ne prondo curn come il salite

e e Wy

- » P

[NSTRESS TERMOMETRO - SCREENING PEN LA MSURAZDONE DEL

Sons riuscito a ridere ¢ & veders il lato 11, Mi sone semtito irrequiels « incapoce di stare
ertente dello cone: forme:!

Proprio come ho sempre ano 2 Molhissinwe

Nowt proprio come un tengpo o Melo

Slouramente non ¢eme un temps o Non molto

Per nbenite o Per niene

VE sty venuti in mente pessiend 12 Mo pensati ol futurs con sithsbume:
ccupmtis 0 Cosl come ho sempes fano

Per s munggior pane del Lenepo o Unpo’ menn & wna volla

Peor molto tetnpo O Shoowment meno & s volta

A volic. ms Mo PR P o Per niem

Sailo in gaslch

Wi some sentito i busn umare: 18 Mi som0 venute impreysise orisé di pamice:
Mai 2 Maobo spess

Paramenne O Puttoso spesse

A wolte 0 Not ool spovss

ez la maggior parte def \cinpo 0 _Mal

S

cmmmu—aum-

DESAGIO (STRESS)
Lu peany o ¥ rumero (03 0 3 10) 0Ne Mo G &
MR (& (Ragn meafive Che Na 0EAlD el L settenians 000
corereso
w0 10 MABSIMC DUIACHS EMOTTAVO MAAIMG §1RESS)




|_a valutazione psicodiagnostica
Descrizione sociodemografica (N = 650)

Eta media 57 anni (ds = 12, 5) range da 22 a 87 anni

Sposata / Convivente

Nubile

STATO CIVILE Veadova
S eparata’ Divorziata 12.4%
Non risponde 2.8%
Scucla elementare 11.7%
Diploma scuocla media %
TITOLO DI STUDIO Diploma superiore (313.5".-‘
Laurea 9.2%
Non risponde 12,6%
Casalinga 20,9%
Disoccupata &
OCCUPAZIONE Lavoratrice (a47.79
Pensionata e £
Non risponde 0.5%
No %
FIGLI Si T2.9%
Non risponde o=

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U.
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|_a valutazione psicodiagnostica
Risultati HADS

> 11 46 % del campione presenta difficolta emozionali (ansia
e/o depressione)

» Donne in prima diagnosi: ansia piu elevata rispetto alla
depressione

» Donne con recidiva: depressione piu elevata rispetto
allansia

» Maggior disagio emozionale nelle donne con recidiva

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U. Dati in press



LLa valutazione psicodiagnostica
Risultati DT

11 59% delle partecipanti presenta disagio emotivo
11 60% In prima diagnosi

Il 51% In recidiva

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U. Dati in press



L_a valutazione psicodiagnostica
Cecklist DT
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Problemi Problemi Problemi Aspetti Problemi
Pratici Relazionali Emozionali Spirituali Fisici

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U. Dati in press



Collogui psiconcologici

Chirurghi Chirurghi
senologi plastici

[ Oncologi } [ Infermiere }
Telefonata Spontaneamente/ }

dalla Breast [ Passaparola
Unit \ /

PRIMO
COLLOQUIO

Il 58% delle pazienti che superano il cut—off nella valutazione
psicodiagnostica ha effettuato un primo colloquio psiconcologico
nellambulatorio della Breast Unit entro cinque giorni dalla
compilazione dei test

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U. Dati in press
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Collogui psiconcologici

PRIMO
COLLOQUIO

Ambulatorio
Breast Unit
[ Territorio ]
[ Struttura di

PS|concoIog|a

Assistente
socilale

Progetto
Protezione
Famiglia FA.R.O.
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La Psiconcologia in Breast Unit 0
Punti di forza

» Screening precoce su un elevato numero di donne in una
specifica fase del percorso oncologico: validita clinica e
contributo originale alla letteratura psiconcologica

» Storica ed efficace integrazione all’interno di un’equipe
multidisciplinare forte

» Supporto delle Psicologie Cliniche per la presa in carico
sistematica ed integrata (psicofarmaco + psicoterapia) e
di altri progetti psicologici

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U.
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La Psiconcologia in Breast Unit €
Prospettive future

» Incrementare il confronto con i colleghi che si occupano di
Psiconcologia in Senologia in altre Strutture

» Personale strutturato per poter soddisfare in tempi brevi |l
carico assistenziale e formativo (nonché le richieste medico
— legali, ad esempi CPM)

Y

S. C. Psicologia Clinica e Oncologica D. U.
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