L’immagine corporea in donne sopravvissute al cancro al seno: il nuovo
costrutto Injured Self e gli interventi psicologici disponibili

ABSTRACT

Ad oggi, laricerca in psicologia sull'immagine corporea & molto cresciuta; tuttavia, la maggior parte degli studi
fatica nel riconoscere la sua natura multidimensionale in merito a donne sopravvissute al cancro al seno, che
hanno affrontato e continuano a portare i segni di un vero e proprio evento traumatico. La mia tesi di dottorato
si concentra sull'impatto dell’immagine corporea sulla qualita della vita in donne con esperienza precedente di
cancro al seno. Tuttavia, il costrutto dell’immagine corporea non affronta in modo appropriato tutte le difficolta
legate alla corporeita in campo oncologico. Il progetto propone dunque una rinnovata definizione del Sé
corporeo integrando una nuova rappresentazione di sé, chiamata Injured Self, sula base dell'associazione tra la
memoria autobiografica e i vissuti della malattia oncologica. Tre studi di ricerca hanno approfondito il ruolo
dell’immagine corporea e dell’Injured Self attraverso metodi quantitativi e qualitativi. In primo luogo, uno
studio di revisione e meta-analisi ha dimostrato I'efficacia di interventi integrati e condotti da psicologici. Di
problematiche dell’Injured Self ha dimostrato un aumento del benessere in donne dopo il tumore al seno.
Infine, & stato proposto un nuovo intervento psicologico focalizzato sui contenuti della Body Compassion volto
alla promozione di un Injured Self positivo. La presente tesi fornisce inoltre indicazioni future per incrementare

una relazione positiva con il corpo dopo il tumore al seno, diminuendo la percezione dei vissuti traumatici.

INTRODUZIONE

Al giorno d'oggi, le sfide principali del sistema sanitario riguardano la cura a lungo termine delle
patologie croniche. Malattie un tempo in incurabili sono oggi clinicamente affrontabili, seppur incidano
profondamente sulla Qualita di Vita dei pazienti, richiedendo un supporto bio-psico-sociale anche dopo la
guarigione. Tra le malattie croniche, il cancro al seno € il tumore piu comune nelle donne di tutto il mondo,
con una stima di 1,7 milioni di nuovi casi di cancro diagnosticati nel 2012, rappresentando il 25% di tutti i
tumori. Inoltre, si tratta della causa piu frequente di morte per le donne di eta inferiore ai 55 anni (Lahart et al.,
2015; Bower et al., 2015). L'American Psychiatric Association ha riconosciuto 1’associazione tra la diagnosi
di cancro e alcune cause di forte distress e la conseguente comparsa di significative compromissioni in diverse
aree (ad esempio, le capacita lavorative e le relazioni intime e sociali) a causa di stati d'animo negativi
(principalmente ansia, rabbia, tristezza, sofferenza, senso di colpa e paura della morte) (Arnaboldi et al., 2014;
Stowik et al., 2017; Soo et al., 2016), emozioni che possono addirittura partecipare alla promozione della

progressione della malattia (Renzi et al., 2016?).



A livello fisico, i trattamenti oncologici portano a molti cambiamenti, come scolorimento della pelle,
dermatiti, dolori e perdita di capelli (Gorini et al., 2016; Parker et al., 2017). Inoltre, la chemioterapia e la
terapia ormonale sono associate all'aumento di peso, cosi come l'intervento chirurgico pud rimuovere uno o
entrambi i seni e lasciare visibili cicatrici (Parker et al., 2017; Trusson & Pilnick, 2017). Inoltre, sono
comunemente menzionati effetti avversi come vertigini, nausea, formicolio alle dita delle mani e dei piedi e
gonfiore delle articolazioni (Kim et al., 2020), con disturbi anche cinque anni dopo (Fang et al., 2016). In
aggiunta, menopausa indotta, secchezza vaginale e perdita della fertilita possono minacciare la soddisfazione
generale di sé, con ripercussioni sulla sessualita e sulla femminilita. Ad esempio, aver avuto un cancro al seno
puod impattare negativamente sull’identita sessuale e sull’intimita con il partner a causa dell'imbarazzo per il
proprio corpo (Male et al., 2016; Woertman & Van den Brink, 2012). Cio potrebbe essere associato alla paura
legata all'insicurezza del proprio corpo derivante dai cambiamenti nella forma e nella sensibilita del seno,
nonché al timore che il partner non accetti tali differenze (Fioretti et al., 2017). Inoltre, la relazione con il
partner é spesso minacciata anche dall'impossibilita di poter rimanere incinta (Rowland et al., 2009).

Tutti questi cambiamenti fisici influenzano la percezione che le donne hanno della propria immagine
corporea (Brunet et al., 2022; Stowik et al., 2017). Inoltre, le sensazioni corporee (ad esempio, malessere e
dolore) possono essere un costante promemoria dell'esperienza della malattia e, in particolare, dell'angosciante
possibilita di una recidiva. Allo stesso tempo, i segni corporei (ad esempio, i tatuaggi e le bruciature della
radioterapia e la perdita di una parte o di entrambi i seni) sono un ricordo costante della malattia (Trusson et
al., 2016; Fang et al., 2016). Di conseguenza, i "comportamenti di controllo” (ossia toccare quotidianamente
le aree fisicamente sensibili, alla ricerca di noduli o anomalie) possono essere una caratteristica
comportamentale tipica dopo la diagnosi (McGinty et al., 2016). Thewes e colleghi (2012) hanno dimostrato
che le donne che hanno avuto un tumore al seno praticano una continua e giornaliera auto-palpazione, data
I'elevata paura delle recidive. In altre parole, le sensazioni interocettive un tempo ignorati, a partire da possibili
dolore al seno e al torace, sono ora fortemente salienti e dirompenti sul piano emotivo, in quanto percepiti
come possibili minacce per la propria vita (Falbjork et al., 2013; Harris et al., 2017; Paterson et al., 2016). La
maggioranza riferisce dunque che le alterazioni fisiche sono un ricordo incarnato e permanente della malattia
(Thomas-MacLean, 2005). Tuttavia, per altre tali cambiamenti non sono del tutto un'esperienza negativa, ma

una fonte di orgoglio che ricorda la loro forza nell’affrontare la malattia.

A livello psicologico, alcuni studi hanno dimostrato che i trattamenti oncologici possono portare a
disturbi dell'umore e disfunzioni cognitive (Arnaboldi, et al., 2014; Park et al., 2017). Inoltre, la diagnosi di
cancro al seno arriva spesso in un'eta in cui le donne sono nel pieno dei progressi legati alla propria carriera o
nel corso della crescita di figli ancora piccoli. Per questi motivi, le donne spesso non si sentono pronte e in
grado di affrontare una malattia cronica (Hermann et al., 1996). L'anticipazione di esiti negativi, l'incertezza
sul futuro e i cambiamenti nello stile di vita dopo la diagnosi possono causare un forte disagio emotivo (Ng et
al.,, 2017). Da un punto di vista cognitivo, gli effetti collaterali dei trattamenti oncologici possono

compromettere alcune funzioni, tra cui attenzione, apprendimento, memoria e funzioni esecutive (lbrahim et
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al., 2017). Molte pazienti sottoposte a trattamenti oncologici lamentano il cosiddetto "chemobrain” (McAllister
et al., 2004), un declino cognitivo associato all'intossicazione cerebrale (Butler & Haser, 2006). | sintomi del
"chemobrain" spesso persistono anche dopo il completamento della terapia e causano forte disagio emotivo,
data la fatica nel tornare alla vita quotidiana precedente. Infine, un‘altra questione rilevante riguarda il processo
decisionale durante la cura del cancro. Come € noto, il percorso di cura é caratterizzato da diverse fasi (ossia
prevenzione, screening, diagnosi, trattamento, sopravvivenza o fine della vita) e ognuna di esse richiede unn
coinvolgimento decisionale da parte del paziente (Reyna et al., 2015; Gorini et al., 2018). Di conseguenza,
sono necessarie buone capacita cognitive e flessibilita per fare la scelta migliore, promuovendo cambiamenti
appropriati nello stile di vita (Arnaboldi et al., 2016). Idealmente, lungo il percorso oncologico, le decisioni
dovrebbero basarsi su benefici svantaggi che il paziente riesce pienamente a comprendere sulla base delle
diverse opzioni di trattamento previste (Reyna et al., 2015). Le pazienti affette da cancro al seno devono essere
consapevoli di cid che sta accadendo loro e dello stato attuale della malattia, confrontando tutte le diverse

opzioni di trattamento e valutando le loro emozioni in corso (Renzi et al., 2016).

In conclusione, un evento di vita traumatico come il tumore al seno, influenza profondamente
I’immagine corporea e il benessere generale, dovendo affrontare sfide importanti Sia sul piano psicologico che
pratico (Gudenkauf et al., 2015; Sebri et al., 2019; 2020°). La percezione di un senso di impotenza & spesso
associata a una concezione di sé negativa, che spesso influisce sull'autostima e sulla percezione della
femminilita (Chung et al., 2017; Wilmoth, 2001). E quindi importante esplorare i problemi dell’immagine
corporea in donne sopravvissute al cancro al seno e gli interventi psicologici disponibili per promuovere il

benessere.

Dal concetto di immagine corporea all’Injured Self

Come gia scritto, la malattia oncologica non colpisce solo il corpo e il suo aspetto estetico (Jabtonski
et al., 2019; Trusson et al., 2016). Un numero crescente di pubblicazioni dimostra che il cancro al seno
compromette seriamente I’immagine corporea, definita come una “rappresentazione mentale del proprio
aspetto esteriore" (Thompson et al., 1999, p. 4). Si tratta dunque di una rappresentazione complessa del proprio
corpo e delle emozioni correlate all'interno di un senso complessivo del sé corporeo (Lewis-Smith et al., 2018)
a diversi livelli: attitudinale (ad esempio, la soddisfazione soggettiva nei confronti del proprio corpo), affettivo
(sensazioni ed emozioni), percettivo (ad esempio, essere in grado di stimare le dimensioni del corpo), cognitivo
(in merito alle credenze sull'aspetto del proprio corpo) e comportamentale (ad esempio, la pratica di
comportamenti compensativi come I'attivita fisica e la dieta) (Cash & Smolak, 2011). In definitiva, I’immagine
corporea ¢ il risultato dell'integrazione di molteplici input, alcuni dei quali provengono dalla percezione del

corpo stesso (ad esempio, gli input interocettivi), altre dall’ambiente e dalla circostante (Longo et al., 2010).

Considerando il background presentato, le donne si sentono spesso inadeguate (Falk Dahl et al., 2010;

Dua et al., 2015) e tendono a scrutare costantemente il proprio aspetto fisico e i segni correlati ai trattamenti
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oncologici (Triberti et al., 2017; 2019). A livello comportamentale, I'atto quotidiano di vestirsi puo diventare
un problema. Gli sforzi per camuffare i difetti fisici con cappelli o trucco, l'eccessiva cura del corpo e i
cambiamenti nella dieta e nell'abbigliamento possono diventare comportamenti frequenti (Phillips, 2008). Allo
stesso modo, le donne evitano scollature, che potrebbero rivelare una cicatrice o la parte superiore della protesi,
cosi come situazioni sociali in cui non si sentono sicure di sé. Pertanto, le relazioni sociali sono talvolta vissute
con una certa dose di vergogna e ansia a causa di un’inadeguata idea di sé (Bartky, 1990). Inoltre, la fatica
nella relazione con la propria immagine corporea impatta sulle capacita di affrontare la diagnosi e i trattamenti
oncologici. Alcuni studi hanno riportato che le capacita di gestire la malattia potrebbero essere compromesse
a causa delle forti e costanti preoccupazioni per il proprio corpo (Speck et al., 2010).

In sintesi, la percezione del proprio corpo e le interazioni sociali si combinano in una visione integrata
di "me". Da questo "io" si sviluppa un‘aspettativa su come il corpo dovrebbe rispondere in determinate
situazioni, aspettative spesso deluse dai cambiamenti fisici a causa del cancro (Hungr et al., 2017). L'intervento
e i trattamenti oncologici rappresentano molto piu di un semplice cambiamento/perdita di una parte del corpo,
poiché incidono profondamente sull'autostima e sulle relazioni sociali. Pertanto, le donne dopo il cancro
tendono a ricostruire la propria identita, influenzata da trame articolate intorno ai ricordi autobiografici legati
alla malattia (Nieto et al., 2019). Nonostante 1’'importanza di questi temi sul piano psico-patologico (Sherman
et al., 2018; Torres et al., 2020), nella letteratura attuale manca una teoria che definisca cosa significa
“immagine corporea” per le donne che hanno avuto un tumore al seno, i possibili fattori d’influenza e le relative
conseguenze. Per questo motivo, la presente tesi di dottorato propone I’integrazione di una nuova
rappresentazione di sé, il cosiddetto Injured Self (Sebri et al., 2020b).

Injured Self: definizione e implicazioni cliniche

Come riportato in precedenza, donne che hanno avuto un tumore al seno sono affette da "ferite" al sé,
al di 1a dell’efficacia dei trattamenti oncologici. Tuttavia, attualmente non esiste una specifica rappresentazione
di sé associata all'esperienza di malattia. La presente tesi di dottorato propone il costrutto dell’Injured Self, una
rappresentazione di sé legata alla malattia che influisce attivamente sul Sé complessivo e sulle decisioni
guotidiane. Donne sopravvissute al cancro al seno sono chiamate a integrare 1’Injured Self in un Sé rinnovato
al fine di promuovere un senso complessivo e coerente del Sé, soprattutto in termini di immagine corporea
(Sebri et al., 2020b). 1l sistema di memoria episodica, in particolare, svolge un ruolo essenziale nella
definizione dell’Injured Self (Conway, 2005). A livello cognitivo, la percezione interocettiva durante e dopo
un'esperienza oncologica puo influenzare il sistema di memoria del Sé (SMS). In particolare, il SMS ¢
coinvolto nell'interconnessione stretta e reciproca tra il Sé e i ricordi autobiografici (Conway, 2005) ed &
caratterizzato da vividezza, connessione a preoccupazioni o conflitti irrisolti e un'elevata capacita di
rievocazione (Singer & Salovey, 1993). In questo modo, le informazioni rilevanti per la malattia, che fanno
parte del SMS, diventano piu salienti e accessibili rispetto ad altre (Clemmey & Nicassio, 1997), influenzando

emozioni, comportamenti e il significato degli eventi di vita (Conway, 2005; Franco et al., 2017).
4



La flessibilita del SMS ¢ essenziale per consentire la regolazione delle emozioni e raggiungere gli
obiettivi individuali (Josephson et al., 1996). Al contrario, U’identificazione di sé in quanto
paziente/sopravvissuto al cancro predice I'emergere di processi di pensiero autobiografici disadattivi (Sansom-
Daly et al., 2018). Nieto e colleghi hanno evidenziato che i ricordi intrusivi delle esperienze di cancro e il
conseguente evitamento sono associati ad una memoria autobiografica disfunzionale e alla presenza di pensieri
depressivi. Di conseguenza, la mancata corrispondenza tra i ricordi autobiografici e le rappresentazioni di sé
puo distruggere la percezione di un Sé globale, con rilevanti conseguenze in termini di ansia, depressione e

angoscia (Conway et al., 2005; Woertman & Van den Brink, 2012).

E’ bene che le donne sopravvissute al cancro al seno possano riconoscere e gestire 1’Injured Self come
una nuova rappresentazione di sé che influenza i loro atteggiamenti e comportamenti, da integrare nel sé
complessivo in modo coerente e funzionale (Markus & Nurius, 1986; Zacks et al., 2001). Nello specifico, five
aree rilevanti potrebbero essere influenzate dall’Injured Self:

- adesione ai trattamenti: I’Injured Self pud causare sintomi depressivi e, quindi, uno scarso impegno

in comportamenti funzionali (Kaplan et al., 2010), promuovendo, ad esempio, scarsa e passione

adesione ai trattamenti. Cio0 risulta evidente quando emerge un’astensione dal prendere attivamente le
decisioni, nonostante la rilevanza del ruolo attivo del paziente nel suo processo di cura (Kondylakis et

al., 2017);

- visione del futuro: le rappresentazioni positive di sé sono essenziali per adottare stili di coping

adattativi (Zhang et al., 2010). Al contrario, I’Injured Self pud aumentare la paura di pensare al futuro,

portando a concentrarsi solo sulla rappresentazione di sé come paziente (Sansom-Daly et al., 2018).

Gli obiettivi di vita risultano cosi seriamente limitati a causa di una generale mancanza di speranza;

- lo stile di vita quotidiano e le relazioni: 1’ Injured Self compromette seriamente la routine e le relazioni

sociale ed intime (Jacobs et al., 2018). Le donne che hanno avuto un cancro al seno potrebbero

rimanere intrappolate nell'idea di non essere autosufficienti o, al contrario, nel desiderio di dimostrare

a tutti i costi di essere in grado di gestire la propria quotidianita, aumentando disagio e malessere

psicologico;

- regolazione delle emozioni: 1’Injured Self pud portare a compromissioni dei ricordi autobiografici e

delle rappresentazioni di sé (Giffard et al., 2013). Tuttavia, non tutte le donne sono consapevoli delle

proprie sensazioni ed emozioni, motivo per cui é importante supportarle in un percorso di

consapevolezza emotiva (Herwig et al., 2010);

- coerenza e flessibilita del Sé complessivo: I’Injured Self pud causare un'interruzione nella percezione

della continuita della vita. Cio influisce sull'identita di sé, rendendo il cancro al seno un aspetto

totalizzante delle rappresentazioni di sé (Cheung & Delfabbro, 2016).

Sul piano delle implicazioni cliniche, gli interventi psicologici dovrebbero promuovere la coerenza tra
le rappresentazioni di sé e 1’Injured Self. Un esempio di intervento efficace potrebbe essere, ad esempio, una
psicoterapia focalizzata sulla revisione della propria vita, a partire dal recupero di ricordi positivi e dalla
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rivalutazione degli eventi traumatici (Kleijn et al., 2018). Pertanto, & necessario esplorare altre caratteristiche
associate alle alterazioni del sé legate alla malattia cronica, proponendo un trattamento psicologico specifico

e appropriato, a partire dalle principali caratteristiche legate all’Injured Self.

L'impatto del supporto sociale sull’Injured Self

Approfondendo I’Injured Self e le sue caratteristiche, & importante considerare il ruolo del supporto
sociale (Sebri et al., 2021°). Il sostegno sociale € un bisogno umano associato alla possibilita che gli altri
abbiano opinioni positive o negative su di noi (Wills, 1991). In generale, & necessario distinguere tra supporto
sociale percepito e ricevuto. Da un punto di vista costruzionista (Lakey et al., 1992), gli studi hanno dimostrato
che il sostegno sociale é influenzato dalla percezione che il ricevente ha della valutazione di sé e della sua
personalita da parte degli altri. 1l sostegno sociale percepito & dunque influenzato da tra fonti: dal ricevente, da
colui che lo promuove e dalle loro caratteristiche relazionali (Haber et al., 2007). Come noto grazie
all'approccio life-span (Uchino, 2009), I'ambiente familiare ha un forte impatto sul sostegno sociale percepito.
In altre parole, la rete sociale e relazionale influenza il sostegno sociale ricevuto, che € legato al contesto e,
quindi, fondato sulle rappresentazioni sociali di sé nel tempo. Per questo motivo, culture familiari restrittive
possono limitare le possibilita di sviluppare relazioni di supporto al di fuori del nucleo familiare (Badr et al.,
2001). Non tutte le forme di sostegno sociale sono dunque funzionali (Breuer et al., 2017). In primo luogo, il
supporto positivo & concepito come un’interazione che promuove affetto e relazioni funzionali (Ahn et al.,
2017). Al contrario, il supporto sociale negativo & legato a forme di sostegno percepite come non
utile/costrizioni sociale da parte degli altri. Questo secondo tipo ha ricevuto meno attenzione da parte degli
studiosi nel corso degli anni (Breuer et al., 2017). Suurmeijer e colleghi (1995) hanno identificato quattro tipi
principali di supporto sociale: socio-emotivo, inteso come relazioni basate sull'affetto; strumentale, ad esempio
basato sul dare consigli e suggerimenti pratici; orientato al problema, che riguarda la risoluzione di un

problema specifico; e il supporto quotidiano, incentrato sull'assistenza sia socio-emotiva che strumentalie

Le donne che hanno avuto un cancro al seno sono particolarmente sensibili alla disponibilita di
supporto sociale, specialmente in momenti salienti del percorso di cura (per esempio, al momento della
diagnosi). Una elevata percezione di supporto sociale & molto importante nella gestione della salute,
promuovendo l'adattamento alla malattia e diminuendo I'angoscia e il rischio di una recidiva (Drageset et al.,
2016; Martos-Méndez, 2015). Allo stesso modo, gli altri possono essere percepiti come risorse per ridefinire
gli eventi traumatici, attenuando I'angoscia attraverso la garanzia di stima, il senso di sicurezza e protezione,
minore percezione di impotenza e perdita di autostima (Zhang et al., 2017). Cio & in linea con il modello del
buffering, definibile come un processo di supporto che protegge gli individui dagli effetti potenzialmente
negativi degli eventi stressanti (Cohen & Wills, 1985). Al contrario, forme di supporto sociale negativo sono
state definite come "supporto oppressivo™ (Mazzoni et al., 2017), "supporto problematico” (Revenson et al.,
1991) e "supporto negativo™ (Shiozaki et al., 2011). In questi casi, le interazioni sociali percepite come dannose

possono promuovere strategie di coping di disimpegno, nonostante ci possa essere un intento solidale da parte
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dell’altro (Nouman & Zanbar, 2020), oltre a causare bassi livelli di benessere fisico ed elevati sintomi
depressivi (Yu & Sherman, 2015). La comunicazione tra paziente e caregiver &€ uno dei punti principali
coinvolti in un'interazione di supporto. Ad esempio, una comunicazione evitante in merito al cancro e alle sue
conseguenze generalmente aumenta insoddisfazione nella relazione, aumentando l'ansia e la depressione
(Donovan-Kicken & Caughlin, 2011). In conclusione, il supporto sociale disfunzionale non é solo la mancanza
di supporto, bensi si riferisce a tutte le interazioni sociali che non soddisfano le esigenze delle pazienti. La
natura involontaria del supporto sociale non supportivo talvolta porta a non sapere che tipo di azioni di supporto
siano necessarie. E importante dunque conoscerle al fine di impedire un circolo vizioso di interazioni dannose
(Shiozaki et al., 2011).

Approfondendo le caratteristiche dell'Injured Self, un supporto sociale positivo pud aiutare le donne a
integrare questo nuovo schema di sé in un unico sé globale e coerente. A tal proposito, interazioni con donne
della stessa eta e con alle spalle lo stesso vissuto di malattia pud promuovere l'appartenenza al gruppo, utile
per superare la stigmatizzazione (Pardede et al., 2021). Allo stesso tempo, il sostegno da parte del partner &
importante per affrontare i disturbi sessuali causati dai cambiamenti nell’immagine corporea (Yu & Sherman,
2015). In aggiunta, essere trattati come persone, e non solo come sopravvissuti al cancro, € fondamentale per
ripristinare il Sé complessivo e promuovere stili di coping adattivi (Schulman-Green et al., 2016; Sebri et al.,
2020a), senza mai dimenticare le caratteristiche individuali di ogni persona (Collins & Feeney, 2004).

Considerando i quattro tipi di supporto sociale precedentemente presentati (supporto sociale-emotivo,
strumentale, orientato ai problemi e quotidiano proposto da Suurmeijer e colleghi (1995), sono stati esplorati
quattro tipi di supporto sociale negativo che possono ulteriormente aggravare le caratteristiche dell’Injured
Self. In particolare:

- la negazione della malattia: la diagnosi puo pesare molto sui familiari, che possono tendere a evitare

i problemi per tenere i pazienti lontani dall'angoscia (Sauer et al., 2019). Ad esempio, i caregivers

possono sopprimere pensieri e sensazioni, sottovalutando le conseguenze sul piano emotivo (Shiozaki

et al., 2011). Per esempio, i pazienti che non possono gestire direttamente le loro preoccupazioni,

rischiano di vivere un'esperienza di frammentazione del sé caratterizzata da bassa autostima e

un’immagine di sé negativa. In conclusione, la negazione della malattia puo proteggere le pazienti dal

dover fronteggiare la diagnosi di cancro nel breve termine; tuttavia, pud causare gravi danni ritardando

0 ostacolando la gestione della salute nel lungo periodo, con difficolta nell'integrazione dell’Injured

Self all’interno di un Sé complessivo;

- sostituzione: se i caregivers sono eccessivamente coinvolti nel processo di cura delle pazienti (per

esempio, riguardo agli appuntamenti con i medici), le pazienti possono percepire sempre con maggiore

vigore una scarsa autosufficienza e una forte vulnerabilita (Boutin-Foster, 2005). E pill probabile che
cio accada dopo la diagnosi, quando spesso le pazienti vivono un "blackout emotivo" (Graffigna et al.,

2016). Di conseguenza, le donne potrebbero essere piu propense ad accettare i comportamenti e le



decisioni dei caregivers in modo passivo, ad esempio rifiutando i trattamenti oncologici o accettandoli
solo passivamente, senza un processo decisionale condiviso;

- scarsa comunicazione con i caregivers: la comunicazione a volte trova difficolta nel trattare in modo
sensibile e aperto gli argomenti relativi al tumore al seno (Goldsmith & Miller, 2013). Da un lato, le
pazienti tendono a proteggere se stesse e gli altri dal disagio di dover parlare di questioni legate al
cancro. Ad esempio, le preoccupazioni sessuali e le paure per la progressione della malattia e la morte
tendono ad essere nascoste (Yu & Sherman, 2015). L’evitamento di una comunicazione aperta
potrebbe anche essere il risultato di suggerimenti indesiderati, informazioni non richieste o critiche
ricevute in merito al modo in cui si sta affrontando la malattia (Boutin-Foster, 2005). Tuttavia, meno
i caregivers risultano disponibili nel trattare questioni legate al cancro, minori possibilita avranno i
pazienti di elaborare la loro esperienza oncologica, il che pud aumentare ansia, angoscia e depressione
(Munro et al., 2014). Questo potrebbe essere definito come un tipo di supporto strumentale
disimpegnato, in cui le pazienti percepiscono di non essere degne di attenzione per quanto riguarda i
loro desideri e bisogni;

- visione di sé e della relazione centrata solo sulla malattia: oggi gli studi dimostrano I'efficacia
dell'intervento psicologico (ad esempio, la terapia di gruppo espressiva di supporto) nel migliorare il
benessere emotivo delle donne che hanno avuto un tumore al seno (Bellver-Pérez et al., 2019). Allo
stesso tempo, interagire solo in merito a questioni legate al cancro pud promuovere lo stigma in quanto
malate (Penner et al., 2018). Per questo motivo, gli studi suggeriscono che gli interventi psicologici
devono supportare lo sviluppo di un progetto al di la della malattia, incentivando la motivazione
intrinseca e speranza (Graffigna et al., 2016; Pene & Kissane, 2019). Viceversa, ignorare obiettivi e

sogni futuri pud incrementare un senso di isolamento e sensazioni di colpa e vergogna.

In conclusione, un supporto sociale non favorevole puo contribuire alla frammentazione del sé. Cio &
particolarmente evidente donne con precedente esperienza di tumore al seno, a causa delle loro "ferite" al sé
(Boutin-Foster, 2005). Studi futuri potrebbe approfondire la relazione tra le caratteristiche dell’Injured Self, i
bisogni personali, le caratteristiche di personalita e il supporto sociale. A tal proposito, potrebbero essere
proposti interventi psicologici basati sul supporto sociale positivo per migliorare I’Injured Self. Allo stesso
tempo, il miglioramento delle strategie di coping legate alle relazioni di supporto sociale potrebbe offrire
benefici funzionali all'adattamento psicologico e al benessere (Donovan-Kicken & Caughlin, 2011). Ad
esempio, un approccio qualitativo, come le interviste, potrebbe indagare come il supporto sociale puo
influenzare le capacita di coping adattivo delle donne e la comunicazione tra sopravvissuti e caregivers. Inoltre,
potrebbe anche essere importante tracciare un profilo di ciascuna donna per quanto riguarda i tratti di
personalita e i bisogni al fine di sviluppare risorse ad hoc ed ottimizzare le strategie di supporto sociale. Gli
obiettivi disponibili potrebbero essere la promozione della consapevolezza sulle funzioni del supporto sociale
e l'identificazione delle migliori strategie comunicative e relazionali (Cherif et al., 2020; Williams, 2009). Ad

esempio, lo sviluppo di un intervento psicologico che promuova I'importanza del consenso del paziente a
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ricevere consigli pud sostenere il suo coinvolgimento attivo nei processi decisionali (Boutin-Foster, 2005).
Inoltre, potrebbe essere interessante esplorare come gestire il 1’Injured Self attraverso un supporto sociale
positivo, esaminando lo stadio del cancro, il momento del trattamento, il background culturale e i tratti di
personalita (Shiozaki et al., 2011). In questo modo, gli interventi potranno essere rivolti sia ai pazienti che ai
caregivers al fine di promuovere condotte di supporto piu efficaci e aumentare la consapevolezza delle

opportunita e dei rischi legati ai diversi tipi di supporto sociale.

GLI STUDI DI RICERCA

L'efficacia dell'intervento psicologico sull'immagine corporea in donne dopo il tumore al seno: uno

studio di revisione sistematica e meta-analisi (Studio 1)

La presente revisione sistematica e meta-analisi sintetizza e quantifica I'efficacia degli interventi
psicologici volti a migliorare I'immagine corporea nelle pazienti con cancro al seno e nelle sopravvissute.
Inoltre, poiché il funzionamento sessuale & un aspetto rilevante nelle distorsioni dell’immagine corporea, &
stata esplorata I’efficacia degli interventi psicologici anche sul funzionamento sessuale correlato all’immagine
corporea. La ricerca bibliografica di contributi rilevanti in letteratura é stata condotta a Marzo 2020 tramite le
seguenti banche dati elettroniche: Scopus, PsycINFO e ProQUEST. Sono stati inclusi solo gli articoli
disponibili in inglese e che presentavano interventi psicologici focalizzati sull'immagine corporea in pazienti
con cancro al seno o sopravvissute. Sono stati selezionati sette articoli con 17 independent effect-size. Le
variabili sono state raggruppate in: immagine corporea (sei studi, nove independent effect-size) e sessualita

(quattro studi, otto independent effect-size).

La meta-analisi a tre livelli ha mostrato un effetto statisticamente significativo per quanto riguarda
I'immagine corporea [g = 0,50; 95% CI (0,08; 0,93); p < 0,05] ma nessun risultato significativo per il
funzionamento sessuale correlato all'immagine corporea [g = 0,33; 95% CI (-0,20; 0,85); p = 0,19]. I risultati
suggeriscono che molteplici interventi psicologici sono efficaci per promuovere I’immagine corporea delle
pazienti affette da cancro al seno e delle sopravvissute, con una dimensione media dell'effetto. E interessante
notare che sono stati coinvolti interventi cognitivi, sessuali, sociali, di mindfulness, arteterapia e trattamenti
basati sul web, senza che un solo approccio sia considerabile come migliore. Di conseguenza, i risultati positivi
non dipendono dalle caratteristiche specifiche degli interventi psicologici, ma dal soddisfacimento dei bisogni
e delle preferenze dei pazienti, come affermato da Méller et al. (2019) e in linea con la definizione di immagine
corporea in quanto costrutto multidimensionale. Pertanto, sono necessari interventi psicologici personalizzati
(ad esempio, Aschieri et al., 2015; Durosini et al., 2017) per affrontare le problematiche legate all’immagine
corporea, considerando le caratteristiche e i vissuti specifici di ogni singola donnna. Inoltre, la maggior parte

degli interventi psicologici e prolungato e costante nel tempo (da 5 a 14 settimane per ogni intervento). In
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aggiunta, gli psicologi che conducono gli interventi devono promuovere molti aspetti dell’immagine corporea
e dei cambiamenti emotivi e sociali correlati, evitando la frammentazione del sé. Infine, nonostante la forte
associazione tra immagine corporea e funzionamento sessuale (Woertman & Van den Brink, 2012), il
quest’ultimo non mostra miglioramenti tra i contributi esaminati. E possibile che gli interventi finora proposti

non siano efficaci a causa della mancanza di un focus specifico sulla sessualita.

In conclusione, questo studio ha esplorato I'efficacia degli interventi psicologici coinvolgendo sia gli
aspetti individuali che relazionali legati all’immagine corporea. Sono stati presentati esiti positivi, con il
coinvolgimento di interventi psicologici sia individuali che di gruppo condotti da professionisti qualificati.
Come limitazione, si rilevano i criteri rigorosi per la selezione dei dati e le differenze culturali. Inoltre, sono
state escluse la letteratura grigia e le tesi di dottorato, cosi come non sono state utilizzate parole chiave relative
a interventi psicologici specifici. Per questo motivo, la ricerca della letteratura potrebbe essere insufficiente a
fornire un quadro esaustivo e completo delle evidenze, escludendo alcuni studi che non sono stati identificati
come adeguatamente rispondenti ai criteri di selezione. Inoltre, in questo studio vi ¢ il coinvolgimento di solo
tre banche dati prive di fonti mediche, che avrebbero potuto essere rilevanti. Ricerche future potrebbero
migliorare le misurazioni, presentare un maggior numero di caratteristiche psicologiche e modificare i criteri
di inclusione nella selezione degli studi. Inoltre, si potrebbero esaminare anche studi qualitativi per esplorare
le dimensioni dell’immagine corporea e implementare interventi psicologici personalizzati incentrati sulla
malattia al fine di valutare le percezioni individuali. Infine, gli interventi psicologici dovrebbero valutare
I’immagine corporea € i costrutti correlati in termini di apprezzamento dell’immagine corporea e del
funzionamento sessuale come raccomandazioni per la pratica clinica. Potrebbe essere importante incentivare
interventi personalizzati in grado di soddisfare i bisogni, dando piu spazio al funzionamento sessuale. Lo scarso
numero di studi disponibili incentrati sull’immagine corporea dimostra infatti che questo aspetto deve essere

maggiormente esplorato nella letteratura attuale.

Come promuovere I’Injured Self: un intervento fisico e psicologico (Studio 2)

Come precedentemente dimostrato dallo studio di revisione e meta-analisi (Sebri et al., 2021b),
approcci nuovi e integrati possono promuovere efficacemente il benessere nelle donne che hanno avuto un
tumore al seno (Bjorneklett et al., 2013). Un possibile intervento pud includere sia sessioni psicologiche che
attivita fisiche, ad esempio. Da un lato, gli interventi psicologici (ad esempio, programmi di promozione
cognitiva, sociale e sessuale) riducono efficacemente il disagio emotivo e i comportamenti disfunzionali, al
fine di sostenere I'adattamento alla malattia ed evitare la frammentazione del sé (Jabtonski et al., 2019). In
particolare, alcuni studi hanno evidenziato che gli interventi psicologici possono ridurre il disagio fornendo
metodi di risoluzione dei problemi e di rilassamento (Blanco et al., 2014). Questo puo essere utile grazie alla
modifica favorevole della percezione del proprio corpo (Blanco et al., 2014). Allo stesso modo, le attivita

fisiche sono modalita sicure e accessibili per diminuire la percepita distorsione del sé (Yang et al., 2017) con
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effetti duraturi su cognizione, emozioni e comportamenti (Morel et al., 2015). La letteratura ha dimostrato che
la combinazione di fitness aerobico e di resistenza, che aumentano la forza muscolare e la capacita funzionale
di svolgere attivita, potrebbe migliorare la percezione della salute e un’immagine corporea appropriata (Speck
et al., 2010; Woertman & Van den Brink, 2012). Allo stesso tempo, uno studio condotto da Stan e colleghi
(2012) ha mostrato miglioramenti significativi della Qualita di Vita, sull'umore e sull’immagine corporea dopo
12 settimane di programmi di Pilates in gruppo. In generale, la consapevolezza del proprio corpo e delle sue
sensazioni possono essere particolarmente utili per sentirsi pit padrone del proprio corpo, riducendo il senso
di vergogna, i dubbi su se stesse e un’immagine di sé negativa. Infine, nello sviluppo di un programma di
esercizio fisico per donne che hanno avuto un tumore al seno € importante tenere in considerazione le
differenze individuali relative al livello di forma fisica, allo stato di salute, ai protocolli di trattamento, agli
effetti collaterali (ad esempio, fratture dovute alle terapie ormonali) e agli interventi chirurgici effettuati
(Kirkham et al., 2016; Schmitz et al., 2010). In altre parole, gli interventi devono essere adatti alle capacita
fisiche dell'individuo per ottenere il massimo beneficio ed evitare lesioni sul piano fisico (Kirkham et al.,
2016).

Negli ultimi anni, I’emergenza COVID-19 ha aumentato i livelli di preoccupazione, ansia e
depressione (Sebri et al., 2021a). Di conseguenza, sono stati implementati numerosi interventi online per
affrontare i problemi psicologici e fisici dei pazienti oncologici (Weiner et al., 2020). Gli interventi online non
sono stati utilizzati solo per monitorare l'allenamento a casa (Grazioli et al., 2020), ma hanno offerto
I'opportunita di fornire un‘assistenza psicosociale personalizzata. Inoltre, i pazienti hanno potuto completare le
sessioni di formazione online a loro piacimento, con l'ulteriore vantaggio di rivedere le sessioni di allenamento,
qualora registrate (Esplen & Trachtenberg, 2020). Ancora oggi, gli interventi online stanno guadagnando
popolarita in quanto economicamente vantaggiosi (Esplen & Trachtenberg, 2020). Studi attuali hanno
dimostrato I'efficacia degli interventi online sull’immagine corporea, migliorando la Qualita di Vita e
diminuendo la percezione di fatica (Weiner et al., 2020). Piu specificamente, a livello psicologico, Esplen e
colleghi (2018) hanno riportato I'efficacia di un intervento di gruppo online della durata di 8 settimane con
I’obiettivo di ripristinare una buona immagine corporea e reazioni emotive funzionali dopo il cancro. Questo
programma ha migliorato significativamente I’immagine corporea e la Qualita di Vita delle partecipanti grazie
a: tecniche di terapia di gruppo per affrontare le reazioni emotive; esercizi di immaginazione guidata; 1’utilizzo
di materiali psicoeducativi per stimolare le discussioni di gruppo sulle influenze socioculturali che ostacolano
I'adattamento. Allo stesso tempo, Sherman e colleghi (2018) hanno recentemente condotto uno studio
randomizzato basato su un intervento psicologico di scrittura online (My Changed Body) per alleviare il
disagio legato all’immagine corporea in donne che avevano avuto un cancro al seno. L'intervento My Changed
Body é stato breve (una sola sessione) e basato su un‘attivitd di scrittura online auto-compassionevole.
Similmente, Campo e colleghi (2017) hanno condotto uno studio pilota basato su un intervento in
videoconferenza progettato per giovani adulti sopravvissuti al cancro. L'intervento di gruppo consisteva in

sessioni settimanali di 90 minuti per 8 settimane, con esercizi individuali supportata da audio-registrazioni.
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Infine, uno studio italiano di Grazioli e colleghi (2020) ha rivelato gli effetti positivi di 2h a settimana di
allenamento a casa sotto costante supervisione, per un totale di sedici settimane. Le partecipanti hanno riportato
grandi miglioramenti nella Qualita di Vita e nella una minore percezione di fatica. Inoltre, hanno partecipato
a tutte le sessioni di formazione, dimostrando la sostenibilitd di questo metodo alternativo in grado di
migliorare il benessere. In sintesi, gli interventi online condotti in questi anni hanno migliorato la percezione
dell’immagine corporea nelle donne che hanno avuto un tumore al seno, endpoint cruciale nella valutazione
della Qualita di Vita.

E importante notare il contesto socio-culturale piti ampio in cui & inserita la percezione della propria
immagine corporea, cogliendo le principali caratteristiche dell’ambiente culturale di riferimento (Hungr et al.,
2017). Per questo motivo, la letteratura evidenzia I'efficacia di interventi psicologici di gruppo per al fine di
migliorare il benessere e la profonda comprensione del loro mondo psicologico interiore, grazie a forme di
supporto sociale positivo. Paulo e colleghi (2019) hanno evidenziato che le attivita fisiche di gruppo aumentano
le percezioni positive e la soddisfazione per la propria immagine corporea, migliorando l'autostima, la
motivazione e le relazioni sociali nella condivisione di esperienze, paure e sfide. Allo stesso tempo, Mehnert
e colleghi (2011) hanno sottolineato I'efficacia dell’esercizio fisico condotto per 10 settimane al fine di
migliorare I’immagine corporea individuale, il benessere generale e la forma fisica. Gli autori hanno indicato
che l'intervento di gruppo ha portato a maggiori benefici rispetto a quello individuale grazie alla combinazione
tra I’allenamento e l'elevata partecipazione. In questo modo, l'appartenenza a un gruppo aumenta l'efficacia
grazie alla possibilita di dare e ricevere feedback, condividendo idee, anche a distanza (Lloyd et al., 2020). Gli
interventi di gruppo promuovono infatti il proprio e altrui, la condivisione delle esperienze, l'intimita e il
riconoscimento da parte degli altri. Gli autori hanno affermato che un contesto sicuro con membri che hanno
vissuto esperienze di vita simili puo essere utile per esplorare le esperienze di malattia e formalizzare gli
obiettivi, creando un senso di responsabilita e facilitando i cambiamenti sul piano comportamentale (Michie
et al., 2011; Speck et al., 2010). Piu specificamente, 1’appartenenza al gruppo incrementa l'acquisizione di
conoscenze e competenze strategiche, incoraggiando la riflessione critica sul Sé e sui possibili cambiamenti
nel modo di stare con gli altri e promuovendo la comprensione reciproca. Inoltre, anche la presenza di un
moderatore esperto del gruppo puo essere importante (Rabin et al., 2016). Precedenti interventi basati su forum
online attraverso siti web (Rabin et al., 2016) o Facebook (Valle et al., 2013) hanno riportato un basso
coinvolgimento dei partecipanti, forse dovuto alla mancanza di moderazione di uno psicologo atta a sostenere

I’impegno dei partecipanti € a promuovere cambiamenti funzionali (LlIoyd et al., 2020; Valle et al., 2013).

Nel presente studio, le partecipanti avevano piu di 18 anni e una precedente diagnosi di tumore al seno.
Si trattava di volontarie reclutate online tramite e-mail e piattaforme social (ad esempio, Facebook). | criteri
di esclusione erano i seguenti: assenza di piu di una sessione di intervento psicologico individuale; non voler
continuare a partecipare al programma; lo sviluppo di metastasi in altre parti del corpo durante la ricerca. La

dimensione del campione necessario & stata determinata utilizzando G*Power 3 (Faul et al. 2007). E stato
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stimato un totale di 17 partecipanti per rilevare una dimensione dell'effetto di Cohen d = 0,30 sull'esito
primario, un errore alfa di .05 e una potenza statistica di .80. L'obiettivo dello studio era quello esplorare un
nuovo intervento per migliorare I’Injured Self in un campione preferibilmente omogeneo. Le partecipanti sono
state divise in due gruppi: il gruppo di intervento che ha seguito il programma focalizzato sull’Injured Self (n
= 26) e il gruppo di controllo senza intervento psicologico (n = 25). Per escludere possibili complicazioni
legate allo sport, le partecipanti hanno compilato un questionario anamnestico sul loro stato di salute fisica.
Inoltre, per quantificare i cambiamenti nei vari aspetti dell’Injured Self e dei costrutti correlati, sono stati
somministrati 1 seguenti questionari standardizzati, prima e dopo ’intervento: Body Image Scale (BIS), la
versione italiana della Objectified Body Consciousness Scale (I-OBCS), il Patient Health Questionnaire
(PHQ), lo State-Trait Anxiety Inventory (STAI) e il Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast, (FACT-
B), Versione 4. Il progetto si & basato su sei settimane di intervento a domicilio condotte da me in quanto

psicoterapeuta e monitorato tramite videochiamata, due volte a settimana, da Febbraio ad Aprile 2021.

Per esplorare le variabili socio-demografiche (eta, tipo di lavoro e stato civile) delle partecipanti, &
stata eseguita un'analisi descrittiva (frequenze e/o punteggi medi e deviazione standard). Cinquantuno donne
soddisfacevano i criteri di inclusione e hanno accettato di partecipare. Il campione completo aveva un'eta media
di 51,55 anni (range 33-68). La maggior parte del campione ha ottenuto un diploma di scuola media secondaria
(34,4%), lavorava in ufficio (17,9%), era sposata (52,9%) e aveva uno o piu figli (62,7%). Inoltre, la maggior
parte delle partecipanti svolgeva abitualmente attivita fisiche (64,7%) e non ha mai preso parte a sedute di
psicoterapia (76,5%). E stata inoltre calcolata un‘analisi della varianza a misure ripetute (ANOVA) per valutare
le eventuali differenze di benessere, depressione, ansia e percezione dell’immagine corporea tra i gruppi prima
e dopo l'intervento. | test post hoc sono stati corretti utilizzando il metodo di Bonferroni per i confronti multipli.
Le analisi dei dati sono state eseguite utilizzando il pacchetto software statistico SPSS (versione 26.0).
L'ANOVA ¢ stata condotta con due condizioni (gruppi sperimentali e di controllo) come fattori tra i soggetti
e la batteria di questionari come variabile dipendente. | risultati mostrano effetti significativi della condizione
sperimentali sul benessere fisico. In particolare, sono emersi risultati significativi rispetto al benessere fisico,
F (1,55) = 5,233, p = .027, n_p"2 = .100, il che significa che l'intervento online ha aumentato
significativamente il benessere delle donne che hanno avuto un tumore al seno (M = 24; DS = 2.755) rispetto
al gruppo di controllo che non ha partecipato all’intervento psicologico (M = 23.347; DS = 4.839). Non sono

emersi risultati significativi riguardanti invece le altre variabili (ansia, depressione e immagine corporea).

In conclusione, questo studio pilota ha valutato in via preliminare un intervento online che abbina il
supporto psicologico e sessioni di ginnastica posturale per promuovere il benessere e I’immagine corporea
nelle donne che hanno avuto un cancro al seno. I risultati hanno suggerito un effetto positivo sul benessere

fisico. Tuttavia, non sono emersi risultati significativi sull’immagine corpora, sull’ansia e sui livelli di

hanno un forte impatto sulla riduzione del dolore nelle donne operate di cancro al seno, in linea con la
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letteratura (Odynets et al., 2020). Allo stesso modo, questi risultati presentano miglioramenti a livello di
benessere fisico, a sostegno dei programmi utili in cui il corpo € coinvolto come aspetto centrale dell'intervento.
Infine, la percezione di appartenenza al gruppo e i legami affiliativi potrebbero aver aumentare la percezione
di benessere e la riduzione di sentimenti di separazione e isolamento (), grazie alla connessione sociale (Gilat
& Shahar, 2009; Hsiung, 2007; Rice et al., 2016). Al contrario, altre variabili, come 1’immagine corporea,
I’ansia e la depressione, non sono migliorate positivamente. Seppur alcuni studi evidenzino la promozione
positiva delle emozioni e dell’immagine corporea dopo interventi di esercizio fisico (Mifsud et al., 2021; Salam
et al., 2022), l'emergenza sanitaria COVID-19 in corso durante lo studio potrebbe aver giocato un ruolo
negativo nella promozione delle emozioni positive. In particolare, le misure di isolamento hanno allontanato i
pazienti oncologici dai contesti sanitari, generando paura, ansia e preoccupazioni per I’aumento di peso e
I'alimentazione disordinata (Moraliyage et al., 2021; Mullarkey et al., 2022; Zhou et al., 2021). Come limiti
dello studio, la dimensione relativamente piccola e auto-selezionata del campione pud aver influito fortemente
sui risultati. Inoltre, studi futuri dovrebbero prendere in considerazione anche la motivazione a partecipare agli
interventi psicologici, in quanto potrebbe influenzare I'adesione e i risultati (Durosini et al., 2021). Inoltre,
sono necessari ulteriori studi per indagare I'efficacia di questo tipo di intervento online in una popolazione
eterogenea, non solo in un campione di donne con precedente esperienza di tumore al seno. Questo potrebbe
essere interessante per esplorare eventuali differenze nelle emozioni, nel benessere fisico e nell’immagine

corporea tra popolazioni differenti.

Il corpo dopo il cancro: Uno studio qualitativo sulla rappresentazione del corpo delle sopravvissute al
cancro al seno (Studio 3)

Considerando l'efficacia degli interventi psicologici rivolte a donne che hanno avuto un cancro al seno,
il terzo studio ha proposto un programma di supporto psicologico su misura per promuovere il benessere
generale, le emozioni e i pensieri correlati. Questo studio esplora i cambiamenti nella descrizione del rapporto
con il proprio corpo, le emozioni e i pensieri dopo un intervento psicologico di gruppo basato
sull'autocompassione verso il proprio corpo. Le partecipanti hanno risposto a tre domande aperte relative al
proprio corpo prima e dopo l'intervento psicologico, nello specifico: “Come descriveresti la relazione con il
tuo corpo?”’; “Pensando al tuo corpo, quali emozioni provi?”’; “Pensando al tuo corpo, quali sono i principali

pensieri?”.

Tutte le partecipanti avevano almeno 18 anni e non erano sottoposte ad un trattamento oncologico. |
criteri di esclusione riguardavano il deterioramento cognitivo, l'incapacita di comprendere lo studio o di
firmare il consenso informato e/o i disturbi mentali. Diciotto donne con una storia di cancro al seno hanno
accettato volontariamente di partecipare a questo studio (eta compresa tra 38 e 69 anni; eta media = 50,6; eta
media = 8,97). La maggior parte delle partecipanti aveva conseguito una laurea (50%), viveva nel Nord Italia

(83,2%) e lavorava come impiegata (83,2%). Inoltre, piu della meta di loro non era attualmente impegnata in
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una terapia psicologica individuale (55,6%), aveva un partner (72,3%) e uno o piu figli (55,6%). Lo studio &
stato condotto a Marzo 2022. Tutte le donne hanno risposto a domande aperte all'inizio e alla fine
dell'intervento psicologico.

I risultati sono stati analizzati tramite I'Analisi delle Associazioni di Parole attraverso il software T-
Lab e I'Analisi Tematica Qualitativa. L'analisi lessicometrica delle risposte ha suggerito un aumento generale
dell'uso di parole che comunicano attenzione, apprezzamento e cura verso il corpo. Questa tendenza e stata
ulteriormente confermata dall'analisi delle risposte attraverso I'analisi tematica qualitativa.

In primo luogo, i risultati sottolineano una relazione piu positiva con il corpo, in termini di
accettazione, minore distanza e maggiore fiducia e collaborazione, in linea con i miglioramenti emotivi ottenuti
alla fine dell'intervento. Analogamente, gli studi attuali dimostrano l'impatto positivo dell'intervento
psicologico incentrato sulla cura di sé e dell’immagine corporea (Lewis-Smith et al., 2018). In particolare,
Lewis-Smith e colleghi hanno dimostrato che questo tipo di intervento pud promuovere l'apprezzamento e
I'accettazione del corpo, riducendo le preoccupazioni relative al peso e alla forma. Inoltre, anche i
miglioramenti legati all’autostima, che é fortemente associata alla valutazione della propria immagine
corporea, giocano un ruolo rilevante (Fobair et al., 2006). Nonostante alcune partecipanti abbiano riferito
aspetti negativi nelle loro relazione e nelle emozioni relative al corpo anche dopo l'intervento, é stata riscontrata
una riduzione della frequenza e dell'intensita delle emozioni negative. La passata esperienza oncologica
potrebbe aver avuto un grave impatto su queste dimensioni (Jablonski et al., 2019), rendendo la durata di
questo intervento psicologico non sufficiente. Tuttavia, € stato possibile osservare una maggiore
consapevolezza dell'importanza di avere un buon rapporto con il proprio corpo per promuovere il benessere
generale, una maggiore agency e un minore senso impotenza. Similmente, Mifsud e colleghi (2021) hanno
evidenziato che un breve intervento di autocompassione sull’immagine corporea pud promuovere il benessere
in donne che hanno avuto un tumore al seno, favorendo la consapevolezza di sé. Infine, un risultato interessante
riguarda la nuova percezione del corpo, strettamente correlata all'obiettivo dell'intervento. All'inizio del
programma, le donne hanno dichiarato di non voler né toccare né guardare il loro corpo allo specchio. Al
contrario, dopo le sessioni psicologiche € emerso il desiderio di avere un contatto con le parti del corpo, seppur
colpite dagli interventi e dai trattamenti oncologici (ad esempio, il seno). Le partecipanti hanno anche ritenuto
che le attivita salutari (ad esempio, lo sport e il rilassamento) fossero utili per promuovere il benessere e
migliorare le loro capacita di gestire le emozioni. In linea con quanto riportato, la letteratura suggerisce che lo
sport e I'educazione fisica rappresentano un aiuto importante dopo il cancro, supportando le donne a migliorare

le capacita cognitive e la Qualita di Vita (Sebri et al., 2019; Durosini et al., 2021).

In conclusione, le parole e i temi che emersi hanno evidenziato I'impatto della diagnosi di cancro e
delle terapie oncologiche. Questo studio descrive dunque il rapporto con il corpo, le emozioni e i pensieri
prima e dopo un intervento psicologico online e di gruppo. Evidenzia inoltre la rilevanza dei programmi

psicologici volti a migliorare la qualita della relazione con se stessi e con 1’altro, rispondendo al bisogno delle
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partecipanti di ricostruire contatto, fiducia e collaborazione con il proprio corpo. A livello emotivo, ¢
fondamentale ridurre I'intensita delle emozioni negative legate all'esperienza di malattia e migliorare il senso
di gratitudine verso il proprio corpo. Infine, la riduzione del senso di impotenza e il potenziamento del senso
di vitalita, percependo il corpo come un aiuto nelle loro attivita quotidiane, possono essere I'obiettivo principale
da raggiungere anche nella strutturazione di altri interventi psicologici.

Per quanto riguarda i limiti, il disegno dello studio che non includeva né un gruppo di controllo né una
valutazione quantitativa dell'efficacia dell'intervento con misure validate e standardizzate. | risultati hanno
fatto luce sul processo di cambiamento della percezione corporea durante l'intervento, piuttosto che dimostrare
statisticamente I'efficacia dell'intervento. In secondo luogo, un‘altra limitazione e rappresentata dalla selezione
delle partecipanti. E possibile che le donne che hanno deciso di partecipare all'intervento avessero gia
un‘attenzione e un interesse specifico per il proprio corpo e i suoi cambiamenti. Questo ¢ in linea con il
coinvolgimento di quasi la meta del campione in sessioni psicologiche individuali. Per questo motivo, €
necessario applicare una certa cautela nel generalizzare i risultati all'intera popolazione. Nonostante questi
limiti, si possono proporre alcune importanti implicazioni teoriche, metodologiche e pratiche. La
partecipazione all'intervento psicologico incentrato sull'autocompassione verso il proprio corpo puo aiutare le
donne a migliorare la propria percezione corporea. Inoltre, questo studio adotta due approcci complementari
all'analisi testuale: I'approccio lessicometrico é stato utilizzato per identificare, con uno strumento quantitativo,
le parole specifiche che costituivano la rappresentazione corporea (Lancia, 2012), mentre I'analisi tematica
(Braun & Clarke, 2006) ha descritto in profondita il rapporto delle sopravvissute al cancro al seno con il proprio
corpo e le relative cognizioni ed emozioni. Questi due approcci all'analisi testuale sono stati raramente applicati
nello stesso studio (per rare eccezioni si veda: Cortini & Tria, 2014; Mazzoni & Cicognani, 2014); tuttavia,
come ha dimostrato questo studio, possono essere utilmente integrati per ottenere un quadro piu dettagliato e
coerente del significato dei testi. Infine, é stata evidenziata I'importanza delle sessioni psicologiche di gruppo
per migliorare la fiducia nel corpo dopo il cancro. Piu specificamente, & necessario implementare interventi
psicologici focalizzati sui bisogni, supportando cambiamenti specifici che aiutino a ripensare il proprio corpo,
promuovendo uno stato di benessere. Inoltre, studi futuri potrebbero valutare ulteriormente [l'efficacia
dell'intervento psicologico con misure validate e I'inclusione di un gruppo di controllo. Infine, potrebbe essere

interessante esplorare i cambiamenti nella percezione corporea in pazienti con altre malattie croniche.

CONCLUSIONI GENERALI
Abbiamo gia visto nell'introduzione di questa tesi quanto il miglioramento dell’immagine corporea sia
essenziale per promuovere la Qualita di Vita in donne che hanno avuto un tumore al seno, diminuendo la
percezione traumatica legata alla malattia. E fondamentale considerare la relazione tra il cancro al seno e i
problemi corporei per esplorare il modo in cui ogni donna li affronta. Attualmente, mancano

concettualizzazioni teoriche specifiche delle problematiche corporee, cosi come degli interventi psicologici
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disponibili per gestirle. In particolare, la tesi principale della presente dissertazione é che I’immagine corporea
dovrebbe essere valutata non solo a livello estetico. L’immagine corporea si riferisce infatti a un'auto-
rappresentazione complessiva del corpo, che evidenzia l'apprezzamento dell'aspetto estetico, cosi come le
sensazioni interne di dolore e disagio e gli effetti del trattamento invasivo e la paura della recidiva, per cui il
corpo viene a volte percepita come un "estraneo” o un "traditore”. Tuttavia, non essendo un costrutto esaustivo,

si & proposto una nuova rappresentazione di sé chiamata Injured Self.

L'obiettivo generale del presente progetto di ricerca e stato quello di esplorare il ruolo del sé nelle
donne che hanno avuto un tumore al seno. Data la rilevanza dei problemi corporei nella popolazione generale,
la presente ricerca si & concentrata sul corpo e sulle relative cognizioni ed emozioni. Lo studio di revisione e
meta-analisi ha evidenziato I'efficacia di diversi interventi psicologici sull’immagine corporea. Sulla base di
questi risultati, e stato condotto un intervento online che comprendeva esercizi di ginnastica posturale e
supporto psicologico focalizzato sull’Injured Self. I risultati hanno dimostrato che un intervento integrato tra
esercizio fisico e supporto psicologico di gruppo pud promuovere il benessere. Infine, il terzo studio qualitativo
ha mostrato I'importanza di affrontare il tema dell’Injured Self promuovendo la compassione verso il proprio

corpo dopo il cancro al seno.

Considerando una panoramica pitl ampia, € utile arricchire le conoscenze teoriche sulle
rappresentazioni corporee per affrontare tutte le sue principali caratteristiche. Dalla presente tesi di dottorato,
e possible trarre quattro conclusioni principali:

- le problematiche corporee hanno un forte impatto sul benessere delle donne che hanno avuto un

tumore al seno. Per promuovere la loro Qualita di Vita, € dunque necessario esplorare le caratteristiche

e i bisogni del corpo e le relative conseguenze a livello cognitivo, emotivo e comportamentale, al fine

di promuovere un miglioramento;

- L’aspetto estetico non ¢ sufficiente a spiegare le problematiche corporee. Di conseguenza, € stato

proposto un nuovo costrutto, 1’Injured Self, come rappresentazione specifica correlata alla malattia

oncologica;

- al fine di promuovere la Qualita di Vita, le rappresentazioni corporee e 1’Injured Self nello specifico

richiedono una panoramica piu ampia in cui integrare anche altri costrutti, come la compassione verso

il proprio corpo dopo il cancro;

- & possibile proporre molti tipi di interventi per affrontare 1’Injured Self. Il presente progetto ha

dimostrato I'efficacia di programmi integrati di attivita fisiche e sessioni psicologiche in gruppo, per

esempio.
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