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Riassunto

La percezione dell’immagine corporea rappresenta un complesso processo intra-
psichico e interpersonale, che coinvolge la percezione, la valutazione e la definizione
del Sé, anche attraverso le esperienze emotive vissute nelle relazioni con gli altri.
Nel contesto della malattia oncologica, quando 1’organo colpito riveste un forte va-
lore simbolico, associato culturalmente alla femminilita, alla bellezza e alla fertilita,
le ripercussioni psicologiche possono avere un impatto significativo e duraturo sulla
qualita di vita della donna. L’obiettivo del presente studio ¢ I’individuazione di un
modello che illustri quali variabili siano significativamente legate alla percezione
dell’immagine corporea nell’immediato post-operatorio di donne italiane neo-ope-
rate di carcinoma mammario, ipotizzando 1’esistenza di tre classi di fattori intera-
genti: (1) variabili socio-demografiche e mediche; (2) variabili intrapsichiche; e (3)
variabili interpersonali-diadiche.

11 disegno di ricerca ¢ osservazionale trasversale. Attraverso una strategia di cam-
pionamento di convenienza, sono state reclutate 162 donne italiane a seguito di un
intervento chirurgico per rimozione di un tumore al seno. Le informazioni mediche
delle pazienti sono state estratte dalla cartella clinica. Tramite un booklet di questio-
nari sono state, invece, raccolte: (1) informazioni socio-demografiche: eta ¢ stato
civile; (2) misure intrapsichiche: immagine corporea (Body Image Scale), tratti di
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personalita (Big Five Questionnaire Short Form), strategie di coping individuale
(Mini-Mental Adjustment to Cancer e Perceived Ability to Cope with Trauma) e sin-
tomatologia ansioso-depressiva (Hospital Anxiety and Depression Scale); e (3) mi-
sure interpersonali-diadiche: coping diadico (Dyadic Coping Questionnaire) e per-
cezione di vicinanza del partner (Inclusion of the Other in the Self).

E stato condotto un modello di regressione lineare multipla. I risultati hanno
messo in luce che 1’operazione chirurgica (variabile medica), la disperazione (varia-
bile intrapsichica) e il coping diadico negativo (variabile interpersonale-diadica)
sono significativamente legati alla percezione dell’immagine corporea delle donne
del campione considerato.

In accordo con quanto riportato nella letteratura scientifica, si evidenzia che la
qualita dell’immagine corporea percepita dalle pazienti con pregresso carcinoma
mammario scaturisce da un intreccio complesso di caratteristiche individuali distin-
tive, dinamiche interpersonali e influenze contestuali strettamente interrelate.

Parole chiave: immagine corporea; tumore al seno; fattori interpersonali; approccio
relazionale.

Abstract

Body image perception implies a complicated intrapsychic and interpersonal
process that includes self-perception, self-evaluation, and self-definition, as well as
emotional experiences in interpersonal interactions. In the context of oncological
disease, when the affected organ holds a strong symbolic value, culturally associated
with femininity, beauty, and fertility, the psychological repercussions can have a
significant and lasting impact on women’s quality of life. Assuming the presence of
three classes of interacting factors — (1) sociodemographic and medical variables;
(2) intrapsychic variables; and (3) interpersonal-dyadic variables — the aim is to find
a model that demonstrates which variables are significantly related to body image
perception in the immediate postoperative period in a sample of Italian breast cancer
patients.

This is a cross-sectional observational study. Through a convenience sampling
strategy, 162 Italian women who had already undergone surgery for breast cancer
removal were recruited. The patient’s medical information was extracted from the
medical record. Through psychometric questionnaires, the following were collected:
(1) socio-demographic information: age and marital status; (2) intrapsychic
measures: body image (Body Image Scale), personality traits (Big Five
Questionnaire Short Form), individual coping strategies (Mini-Mental Adjustment
to Cancer and Perceived Ability to Cope with Trauma), and anxiety and depressive
symptomatology (Hospital Anxiety and Depression Scale); and (3) interpersonal-
dyadic measures: dyadic coping (Dyadic Coping Questionnaire) and perception of
partner closeness (Inclusion of the Other in the Self).

A multiple linear regression analysis revealed that the type of surgery (medical
factor), hopelessness (intrapsychic factor), and negative dyadic coping
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(interpersonal-dyadic factor) are significantly related to women’s perception of their
body image.

In accordance with the scientific literature, it is shown that the quality of the body
image perceived by patients with preexisting breast cancer stems from a complex
network of individual distinctive characteristics, interpersonal dynamics, and closely
interrelated contextual factors.

Keywords: body image; breast cancer; interpersonal factors; relational approach.

Introduzione

La forte connotazione simbolica legata al corpo femminile e i numerosi
significati culturalmente attribuiti al seno rendono ancor piu difficile, in pre-
senza di una neoplasia al seno, superare lo stigma corporeo ed accettare le
conseguenze dell’intervento chirurgico, sia esso conservativo o di asporta-
zione radicale della mammella. Nella societa occidentale il seno ¢ delineato
quale simbolo evocativo di femminilita, bellezza e fertilita; rappresenta un
organo importante nelle principali fasi di sviluppo psico-fisico della donna,
¢ un attributo simbolo della dimensione della sessualitd ed un emblema
dell’intima e primaria relazione tra madre e figlio (Esplen et al., 2020; Fang
etal., 2013).

L’assunzione di tali eredita socio-culturali nel proprio sistema di credenze
intrinseche e valoriali favorisce la coniugazione di una doppia perdita o fram-
mentazione percepita durante 1’esperienza di malattia. Da un lato 1’asporta-
zione del tessuto leso dalle cellule tumorali pud generare un sentimento di
disarmonia estetica o parzialita di funzionamento, mentre dall’altro la donna
¢ chiamata ad arginare il dolore di una profonda ferita identitaria sentendosi,
allo stesso tempo, una outsider nell’abitare il proprio corpo. Quest’ultimo,
infatti, gioca un importante ruolo nella strutturazione identitaria della donna
ed una soddisfacente percezione della propria immagine favorisce la costru-
zione di un equilibrato senso di coerenza e integrita del Sé (Esplen et al.,
2020; Hopwood & Hopwood, 2019; Kling et al., 2018; Langellier & Sulli-
van, 1998).

All’interno di una prospettiva salutogenica, Aaron Antonovsky afferma
che la percezione di un senso di coerenza nel proprio modo di essere, pensare
ed agire ¢ strettamente connessa ad un’intrinseca e positiva self-confidence
nel fronteggiamento degli stressors a cui si € esposti. Una fonte di resilienza
che, in particolar modo nelle donne aventi un carcinoma mammario, assume
il ruolo di fattore protettivo nella valutazione della propria immagine corpo-
rea, nell’elaborazione emotiva della malattia e nell’adattamento all’interno
delle relazioni interpersonali (Antonovsky, 1966; Jabtonski et al., 2019).
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11 raggiungimento del miglior grado di qualita di vita possibile e 1’accet-
tazione degli outcomes legati alla malattia evolvono, essenzialmente, nell’at-
tribuzione di significato e rappresentazione di se stessi attraverso tre dimen-
sioni fondamentali per il benessere individuale: fisica, psicologica e relazio-
nale (Zehra et al., 2020). La malattia, percio, non comporta soltanto la ne-
cessaria definizione di una nuova relazione con il proprio corpo, ma anche
una nuova simbolizzazione di S¢ in relazione all’ Altro significativo a seguito
dell’evento critico incontrato (Grassi et al., 2003; Scabini & lafrate, 2003;
Vagnini et al., 2024a).

Quanto descritto, pertanto, sottolinea che il trattamento del carcinoma
mammario non sia di competenza esclusivamente chirurgica, ma richieda un
programma terapeutico multidisciplinare che attenzioni la pluridimensiona-
lita del vissuto della donna in questo specifico contesto (National Cancer In-
stitute, 2020; Vagnini et al., 2023; Vagnini et al., 2024b, 2024c). La prospet-
tiva bio-psico-sociale nasce proprio all’interno di un approccio olistico alla
cura che, adottando uno sguardo integrativo, conferisce importanza centrale
alla complessita della persona (Engel, 1977, 1980).

Coerentemente, un aspetto cruciale della definizione di salute proposta
dall’Organizzazione Mondiale di Sanita (1948) si ritrova proprio nell’inclu-
sione e riconoscimento di uno stato di benessere non solo fisico, ma anche
mentale e sociale dell’individuo (World Health Organization, 1986). In que-
sto senso, I’esperienza soggettiva si inserisce in un continuum di intercon-
nessioni tra fattori biologici, intrapsichici, relazionali e culturali. Conside-
rando 'interdipendenza tra 1’individuo e I’ambiente circostante, pertanto, il
costrutto stesso di salute risulta indissolubilmente legato sia alla capacita di
riconoscere e accogliere i propri bisogni individuali, sia all’abilita di adattarsi
in modo funzionale all’ambiente per rispondervi e attribuirne un senso (Can-
guilhem, 2009; Engel, 1980; Grassi et al., 2003; Holland, 2018; Istituto Su-
periore di Sanita, 2018; Karimi & Brazier, 2016).

Questo rende comprensibile il motivo per cui la percezione di un elevato
grado di compromissione nella propria immagine corporea possa avere una
decisiva influenza negativa sulla qualita di vita, la sessualita e la vita sociale
della donna che ha subito un intervento chirurgico al seno. L’immagine cor-
porea, quale rappresentazione di noi stessi che formiamo nella nostra mente,
infatti, non si limita alla definizione di come un corpo fisico appaia esterior-
mente, ma ¢ un costrutto multidimensionale che si estende alla comprensione
di come una corporeita venga vissuta pienamente dall’individuo. Tale espe-
rienza implica un complesso processo intrapsichico e interpersonale di per-
cezione, valutazione ¢ definizione di S¢é anche attraverso i vissuti emotivi
esperiti nella relazione con 1’Altro, ad indicare che esiste un confine molto
labile tra la percezione che abbiamo di noi stessi e il modo in cui pensiamo
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che gli Altri significativi ci rappresentino (Davis et al., 2020; Hopwood &
Hopwood, 2019; Kotodziejczyk & Pawlowski, 2019; Saita et al., 2023;
Schilder, 1950).

In questo senso, le trasformazioni dell’immagine corporea conseguenti
all’intervento possono diventare un simbolo della malattia e, a seconda delle
specifiche caratteristiche di personalita, dei vissuti emotivi esperiti e delle
strategie di coping adottate, possono influenzare il modo in cui viene vissuto
il periodo post-trattamentale.

In questa fase, infatti, non si tratta solo di considerare un tempo post-
traumatico in un’accezione negativa, ma anche di riconoscere la possibilita
di una crescita post-traumatica (stress-related growth). Questo concetto si
riferisce a un autentico processo psicologico di trasformazione positiva che
alcune pazienti sperimentano dopo la malattia, riassegnando un nuovo signi-
ficato all’evento e attribuendogli un senso che favorisca la crescita personale
in una o piu dimensioni della vita (Tedeschi & Calhoun, 2004). Tale costrutto
non implica I’assenza di distress o di sofferenza, piuttosto descrive un atteg-
giamento peculiare dell’individuo che acquisisce maggiore padronanza della
situazione e ristruttura la scala delle priorita nella propria esistenza (Pat-Ho-
renczyk et al, 2015). Molte donne, infatti, riferiscono di apprezzare la vita in
modo diverso e piu profondo, di prestare maggiore attenzione a situazioni
che in passato avrebbero trascurato e di sentirsi piu appagate dalla qualita
delle relazioni interpersonali costruite (Lelorain, et al., 2010; Vagnini et al.,
2024a).

Inoltre, per le donne impegnate in una relazione di coppia, le conseguenze
legate all’esperienza di malattia coinvolgono trasversalmente entrambi i
partner chiamati a ristabilire congiuntamente ruoli, aspettative e funzioni
nella coppia. All’interno di una prospettiva intrinsecamente diadica, lo spil-
ling over di una considerevole quantita di tensioni nella coppia puo renderla
piu sensibile e vulnerabile, danneggiandone la capacita comunicativa, la re-
ciproca accoglienza e la qualita della self-disclosure dei due membri. Proble-
matiche indirette legate alla mancata accettazione di Sé emergono infatti an-
che attraverso la percezione di un forte stress, sentimenti di vergogna, imba-
razzo o insoddisfazione esperiti nella relazione e nell’intimita con il proprio
partner (Bodenmann, 2005; Bodenmann et al., 2010; Kotodziejczyk, &
Pawtowski, 2019; Vanstone & Fergus, 2020).

Tali riflessioni hanno ispirato la realizzazione del presente lavoro, il quale
si contestualizza tra i percorsi di ricerca con matrice bio-psico-sociale che
pongono particolare attenzione alle implicazioni psicologiche e sociali legate
alle malattie neoplastiche.
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Obiettivo ed ipotesi

Il presente lavoro si pone 1’obiettivo di individuare un modello che illustri
le variabili significativamente legate alla percezione dell’immagine corporea
nel breve timing successivo ad un intervento di chirurgia mammaria per la
rimozione di un cancro al seno, su un campione di donne italiane.

In particolare, le ricerche scientifiche sull’argomento (Boing et al., 2019;
Guan Ng et al., 2017; Gul et al., 2015; Moss et al., 2016; Phoosuwan &
Lundberg, 2022, 2023; Saita et al., 2022; Zhang et al., 2018; Zhu et al., 2023;
Zimmermann et al., 2010) hanno evidenziato risultati eterogenei, suggerendo
una possibile variabilita nei fattori in gioco. Sulla base di queste osserva-
zioni, ¢ stata ipotizzata 1’esistenza di tre classi di fattori interagenti, la cui
presenza potrebbe svolgere un ruolo fondamentale nella definizione del Sé
della donna in questo specifico contesto:

a) variabili socio-demografiche e mediche: eta, stato civile, diagnosi istopa-
tologica e tipo di operazione chirurgica subita;

b) variabili intrapsichiche: tratti di personalita, stile di coping individuale,
livello di flessibilita, sintomi ansiosi, sintomi depressivi e distress;

c¢) variabili interpersonali-diadiche: stile di coping diadico e percezione di
vicinanza con il partner.

Da un punto di vista clinico, quindi, il desiderio ¢ quello di comprendere
quali fattori, tra quelli considerati, siano significativamente legati alla varia-
bile di interesse (I’immagine corporea).

La Figura 1 sintetizza la struttura del modello triadico ipotizzato, in cui
si presume che una o piu variabili delle tre classi descritte (a, b, ¢) siano
legate in modo significativo alla percezione dell’immagine corporea (IC)
delle donne con pregresso carcinoma mammario nell’immediato post opera-
torio.

Fig. 1 - Variabili significativamente legate all immagine corporea (IC) delle donne
nell ‘immediato post-operatorio: il modello triadico ipotizzato

Variabili
socio-
demografiche

Variabili
intrapsichiche

Variabili
inter per sonali
(diadiche)
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Metodologia

Lo studio ha un disegno di ricerca osservazionale trasversale. L unita di
analisi ¢ la donna, ma I’impianto dell’intero progetto assume uno sguardo
relazionale.

Procedura e partecipanti

La presente ricerca ¢ stata realizzata presso la Breast Unit di un Istituto
Clinico italiano situato nella regione Lombardia in cui vengono affrontate in
modo sinergico e secondo un’ottica multidisciplinare medico-chirurgica e
clinico-psicologica tutte le problematiche connesse alla prevenzione e al trat-
tamento della patologia mammaria, ma anche alla cura e tutela della salute
psico-fisica della donna prima, durante e dopo le terapie oncologiche.

Nello specifico, la presente ricerca ha avuto luogo nell’unita operativa di
senologia chirurgica, in parte nell’ambulatorio dove vengono effettuate le
medicazioni ed i controlli di follow-up per pazienti neo-operate di carcinoma
mammario e, in parte, nelle camere del reparto di degenza breve post-opera-
toria dove, tendenzialmente, le donne permangono per un periodo comples-
sivo di 2-3 giorni prima della dimissione.

I criteri di inclusione delle partecipanti erano i seguenti: essere di genere
femminile, saper comprendere la lingua italiana, aver ricevuto una diagnosi
di neoplasia alla mammella (destra, sinistra o bilaterale) e aver subito
un’operazione di chirurgia mammaria (conservativa o radicale) da 1 a mas-
simo 20 giorni precedenti la partecipazione allo studio. E stato individuato
come unico criterio di esclusione la presenza di una precedente diagnosi di
disturbo psicologico concernente la percezione o la relazione con il proprio
corpo, verificato dal medico di riferimento sulla base di quanto riportato
nella cartella clinica della paziente.

Alle donne ricoverate nel reparto di senologia chirurgica ¢ stato presentato il
progetto di ricerca da parte del medico di riferimento. A coloro che hanno vo-
lontariamente dato la propria disponibilita a partecipare, ¢ stato somministrato
in loco un booklet di questionari scritti previa firma del consenso informato.

La dimensione del campione ¢ stata calcolata utilizzando il software
G*Power, versione 3.1 (Faul et al., 2007, 2009). Per un modello di regres-
sione lineare in cui ¢ stata fissata a = 0.05, potenza 1-B err prob = 0.95 e il
numero di variabili indipendenti considerate nel seguente studio, il software
ha indicato la necessita di un campione composto da almeno 160 soggetti per
rilevare un piccolo effetto secondo i criteri di Cohen (Cohen, 1988).

Complessivamente sono stati distribuiti e poi raccolti in formato anonimo
277 questionari, 115 dei quali, tuttavia, sono stati esclusi dalla ricerca in quanto
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incompleti per piu del 60% (range dei dati missing nei questionari esclusi: 61-
99%). I questionari esclusi non contenevano un numero sufficiente di dati per
consentire 1’esecuzione di analisi comparative, ad esempio tra le donne che
hanno completato il 100% degli items e coloro che hanno deciso di interrom-
pere la compilazione, ritirandosi quindi dallo studio. Di conseguenza, non ¢
stato possibile indagare 1’eventuale presenza di differenze tra questi due sotto-
campioni in relazione all’eta, allo status relazionale, allo status socio-econo-
mico o ad altre variabili di interesse per il presente studio.

In totale, pertanto, sono state condotte le analisi su un campione di 162
donne, la maggior parte delle quali (89.50%, n = 145) risiede in una provincia
della regione Lombardia. In linea con gli obiettivi dello studio, le partecipanti
che hanno dichiarato di essere coinvolte in una relazione di coppia stabile (n
= 103) hanno completato, oltre agli strumenti previsti per la valutazione delle
dimensioni socio-demografiche, mediche e intrapsichiche, anche questionari
volti all’analisi delle dinamiche relazionali con il partner (per una descri-
zione dettagliata degli strumenti e delle variabili si rimanda al paragrafo
“Strumenti”). Il processo di reclutamento e inclusione delle partecipanti ¢
sintetizzato nel diagramma di flusso riportato in Figura 2.

Fig. 2 - Study flowchart

Contattate (n = 277)

Escluse (n = 115):
> 60% dati missing

v

17 Incluse (n =162) —l

Donne impegnate in una relazione di coppia Donne non impegnate in una relazione di
stabile con un partner romantico coppia stabile con un partner romantico
(n=103) (n=159)
Variabili: Variabili:

- socio-demografiche e mediche; - socio-demografiche e mediche;

- intrapsichiche; - intrapsichiche.

- interpersonali (diadiche).

l l

Analizzate (n = 162)
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Il progetto di ricerca ¢ stato approvato dalla Commissione Etica per la
Ricerca in Psicologia (CERPS) del Dipartimento di Psicologia dell’Univer-
sita Cattolica del Sacro Cuore di Milano (n° protocollo: 94-21; data di ap-
provazione: 18 dicembre 2021).

Strumenti

Tutte le donne (N = 162) hanno compilato un booklet di questionari per
la raccolta delle variabili socio-demografiche ed intrapsichiche. Le misure
interpersonali-diadiche relative alla relazione con il partner sono state rac-
colte esclusivamente per le donne coinvolte in una relazione di coppia stabile
(n=103).

a) Variabili socio-demografiche e mediche

Per la raccolta dei dati socio-demografici ¢ stata somministrata una
scheda anamnestica con domande aperte: eta, stato civile (modalita: sposata,
convivente, in una relazione di coppia stabile, separata/divorziata, vedova,
single).

Le informazioni mediche come la diagnosi istopatologica (modalita: car-
cinoma in situ, stadio I, stadio II, stadio III, stadio IV) e la tipologia di ope-
razione chirurgica (modalita: quadrantectomia, mastectomia) ricevuta sono
state estratte dalla cartella medica delle pazienti in formato anonimo dal per-
sonale sanitario.

b) Variabili intrapsichiche

Per la raccolta delle misure intrapsichiche ¢ stata utilizzata la validazione
italiana delle scale psicometriche di seguito presentate. Per ciascuna di esse,
inoltre, sono riportati i valori di affidabilita calcolati per il presente studio.

BIS: Body Image Scale (Cheli et al., 2016; Hopwood et al., 2001), uno
strumento composto da 10 ifems su scala Likert a 4 passi (0 = mai; 3 = sem-
pre) e validato in Italia con un campione di donne aventi un carcinoma mam-
mario ¢ sottoposte a trattamento (Cheli et al., 2016) che valuta, facendo rife-
rimento ad aspetti affettivi, cognitivi e comportamentali, la relazione del sog-
getto con la propria immagine corporea. Il punteggio totale € compreso tra 0
e 30: ad un punteggio piu elevato corrisponde un’immagine corporea mag-
giormente compromessa a seguito dei sentimenti esperiti in relazione ai cam-
biamenti avvenuti al proprio aspetto fisico dopo 1’operazione chirurgica o le
terapie mediche. Dal momento che in letteratura non sono presenti cut-offs
per I’identificazione di situazioni cliniche, nel presente studio si ¢ deciso di
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ricodificare i punteggi in tre classi ad hoc, come in un precedente studio con-
dotto dal team di ricerca (Saita et al., 2022): punteggio 0-10 “buona imma-
gine corporea”, punteggio 11-20 “moderata compromissione dell’immagine
corporea” e, infine, punteggio 21-30 “elevata compromissione dell’imma-
gine corporea”. La coerenza interna ¢ molto buona (o = 0.90).

BFQ-2: Big Five Questionnaire Short Form (Caprara et al., 1993), un
test di personalita costituito da 15 items su scala Likert a 7 passi (1 = non mi
descrive affatto; 7 = mi descrive perfettamente), il cui fondamento teorico ¢
riconducibile alla Teoria dei Big Five (Costa & McCrae, 1992) e che ¢ volto
all’individuazione e valutazione di 5 dimensioni (ciascuna composta da 3
items): energia, amicalita, coscienziosita, stabilita emotiva e apertura men-
tale. L affidabilita ¢ discreta per tutte le sottoscale (0.62 < a < 0.75).

Mini-MAC: Mini-Mental Adjustment to Cancer (Grassi et al., 2005;
Watson et al., 1988, 1994), uno strumento composto da 29 items su scala
Likert a 4 passi (1 = completamente in disaccordo; 4 = completamente d’ac-
cordo) volto a misurare 5 diverse tipologie di coping individuale adottate da
soggetti affetti da carcinoma, quali: combattivita, disperazione, fatalismo,
preoccupazione ansiosa ed evitamento. L’analisi della consistenza interna ha
evidenziato valori discreti (0.60 <o > 0.81).

PACT: Perceived Ability to Cope with Trauma (Bonanno & Pat-Horenc-
zyk, 2011; Saita et al., 2017), uno strumento composto da 20 ifems su scala Li-
kert a 7 passi (1 = per niente capace; 7 = estremamente capace) con il quale ¢
possibile misurare sia due processi antitetici di coping individuale adottati dai
soggetti esposti ad un potenziale evento traumatico quali la concentrazione
sull’elaborazione del trauma (trauma focus, composto da 8 items; o = 0.62) e la
concentrazione sul superamento del trauma o orientamento al futuro (forward
focus, composto da 12 items; o = 0.80), sia la flessibilita come capacita indivi-
duale di utilizzare congiuntamente queste due strategie ¢ modulare la risposta in
base alle caratteristiche dello stressor, alla percezione soggettiva di controllabi-
lita dello stesso e agli aspetti contestuali. Quest’ultima, viene ottenuta calcolando
la somma ed il punteggio di discrepanza tra le due sottoscale: a una discrepanza
maggiore corrisponde una minore flessibilita di coping e viceversa.

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Costantini et al., 1999;
Zigmond & Snaith, 1983), uno strumento composto da 14 items utilizzato
per assessment dei vissuti di ansia (HADS-A, composta da 7 item), depres-
sione (HADS-D, composta da 7 items) e distress (HADS, punteggio totale)
legati allo stress e ai sintomi fisici esperiti dall’individuo in una condizione
di malattia organica e sottoposto a un piano terapeutico. In accordo con i cut-
offs presenti in letteratura, ¢ possibile interpretare i punteggi indipendenti
delle due sottoscale di ansia e depressione con la seguente classificazione: 0-
7 “normale”, 8-10 “borderline” (soggetto a rischio), 11-21 “anormale”
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(presenza di una sintomatologia ansiosa e/o depressiva rilevante dal punto di
vista clinico). L’alpha di Cronbach per HADS-A (o = 0.81) e distress (o =
0.84) ¢ buona e per HADS-D ¢ discreta (o = 0.70).

¢) Variabili interpersonali-diadiche

Per la raccolta delle misure interpersonali-diadiche relative alla relazione
romantica con il partner ¢ stata utilizzata la versione italiana validata delle
scale psicometriche presentate di seguito. I dati raccolti si riferiscono esclu-
sivamente alla valutazione delle donne sulla relazione con il proprio partner,
con un focus specifico sul coping diadico e sulla percezione di vicinanza e
closeness. Poiché 'unita di analisi di questo studio ¢ la donna con una pre-
gressa diagnosi di carcinoma mammario, non sono stati somministrati que-
stionari ai partners.

I valori di affidabilita riportati sono stati calcolati specificatamente per il
presente studio.

DCQ: Dyadic Coping Questionnaire (Bodenmann, 1997, 2000, 2005;
Donato et al., 2009), uno strumento composto da 41 items su scala Likert a
5 passi (1 = mai; 5 = molto spesso), che misura il coping diadico (o0 = 0.92):
piu elevato ¢ il punteggio totale, maggiore ¢ il coping diadico attivato. Lo
strumento ¢ composto da 4 sottoscale che misurano rispettivamente il coping
supportivo (o = 0.90), delegante (a0 = 0.70), comune (o = 0.88) e negativo
(a = 0.60); inoltre, una sottoscala misura la comunicazione dello stress (o =
0.84), mentre i due items finali si riferiscono alla valutazione del coping dia-
dico in termini di efficacia e soddisfazione percepita (o = 0.97).

10S: Inclusion of the Other in the Self (Aron et al., 1992), uno strumento
grafico composto da un solo item su scala Likert a 7 passi rappresentati da 7
diagrammi di Eulero-Venn in cui il primo insieme rappresenta il Self'ed il se-
condo I’Altro significativo. L’ampiezza dell’intersezione tra i due insiemi in-
dica il grado di interconnessione percepito dall’individuo nella diade, il quale
aumenta graficamente in modo lineare: il primo diagramma mostra un’assenza
di vicinanza dei partner, il settimo indica invece una quasi totale sovrapposi-
zione dei due insiemi. Lo strumento permette di superare le resistenze sogget-
tive utilizzando un canale comunicativo diverso da quello verbale per misurare
il livello di closeness o “inclusione dell’ Altro nella definizione di S¢€”.

Analisi dei dati

I dati raccolti sono stati analizzati con 1’ausilio del software IBM SPSS,
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versione 29.0.1. In primo luogo sono state condotte le statistiche descrittive
delle variabili socio-demografiche e mediche e delle variabili psicometriche
(intrapsichiche e interpersonali-diadiche); di queste ultime si ¢ anche verifi-
cata la normalita della distribuzione, considerando un cut-off di £ 1 per i va-
lori di asimmetria e curtosi. Utilizzando il test t per campioni indipendenti e
il test del %* sono state esplorate eventuali differenze tra le donne coinvolte
in una relazione romantica (n = 103) e le donne single (n = 59) per quanto
concerne le variabili socio-demografiche e mediche e le variabili intrapsichi-
che.

Attraverso il test del ¢ ¢ stata poi studiata 1’associazione tra il livello di
compromissione dell’immagine corporea della donna (punteggio totale della
scala BIS ricodificato in 3 classi: “buona immagine corporea”, “moderata
compromissione dell’immagine corporea” e ‘“elevata compromissione
dell’immagine corporea”) e lo stato civile (modalita: sposata, convivente, in
una relazione di coppia stabile, separata/divorziata, vedova, single), la dia-
gnosi istopatologica ricevuta (modalita: carcinoma in sifu, stadio I, stadio I,
stadio III, stadio I'V) e il tipo di operazione chirurgica subita (modalita: qua-
drantectomia, mastectomia).

Successivamente, con il test di correlazione lineare di Pearson ¢ stata stu-
diata la correlazione tra i punteggi ottenuti alla scala BIS (immagine corpo-
rea), I’eta anagrafica e le variabili psicometriche (intrapsichiche e interper-
sonali-diadiche) considerate.

Infine, ¢ stata condotta una regressione lineare multipla considerando
I’immagine corporea come variabile dipendente e le variabili socio-demo-
grafiche e mediche, intrapsichiche e interpersonali-diadiche risultate asso-
ciate o correlate ad essa in modo statisticamente significativo (p < 0.001 o p
< 0.05) come variabili indipendenti. L’obiettivo era analizzare simultanea-
mente le relazioni tra piu variabili e identificare quelle che mantengono un
effetto significativo quando considerate congiuntamente.

In questa fase, le variabili categoriali sono state ricodificate in variabili
dummy (comprese tra 0 e 1) prima di essere inserite nel modello come varia-
bili indipendenti.

Risultati
Statistiche descrittive

Variabili socio-demografiche e mediche. Le donne incluse hanno un’eta
media di 60.07 anni (DS = 13.02; range = 27-88 anni). Considerando la varia-
bile “stato civile”, il 63.58% (n = 103) del campione ¢ coinvolto in una
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relazione di coppia stabile con un partner romantico, mentre il restante 36.42%
(n=159) comprende donne che hanno dichiarato di non essere coinvolte in una
relazione stabile con un partner di tipo romantico. Tra queste ultime, 9 sono
separate/divorziate (5.55%), 30 (18.52%) sono vedove e 20 (12.35%) single.

Prendendo in considerazione la variabile “diagnosi istopatologica”, al
14.81% (n = 24) delle donne coinvolte ¢ stato diagnosticato un carcinoma in
situ, mente 1’85.19% (n = 138) ha ricevuto una diagnosi di carcinoma infil-
trante. Nello specifico, il 50.00% (n = 81) in stadio I, il 25.93% (n = 42) in
stadio II, 1’8.64% (n = 14) in stadio Il e 10 0.62% (n = 1) in stadio I'V.

Infine, considerando la variabile “operazione chirurgica”, sul totale delle
partecipanti allo studio (N = 162), 118 donne (72.84%) hanno subito una
quadrantectomia, mentre 44 (27.16%) hanno subito una mastectomia.

Variabili intrapsichiche e interpersonali-diadiche. La Tabella 1 sinte-
tizza i risultati emersi. La quasi totalita delle donne (83.33%, n=135) hauna
buona immagine corporea. Inoltre, il 58.02% (n = 94) di esse manifesta una
sintomatologia ansiosa (HADS-A) nella norma ed il 92.59% (n = 150) del
campione esperisce sintomi depressivi o oscillazioni nel tono dell’umore
(HADS-D) considerati anch’essi nella norma.

Tab. 1 - Statistiche descrittive delle misure psicometriche: variabili intrapsichiche e
interpersonali-diadiche (N = 162)

Scale psicometriche (range) n (%)* M=DS
Variabili intrapsichiche
Immagine corporea (0-30) 162 4.57+6.49
BIS Classi ad hoc:
=  Buona (0-10) 135 (83.33)
=  Moderata compromissione (11-20) 19 (11.73)
=  Elevata compromissione (21-30) 8 (4.94)
Energia (3-21) 162 15.17+4.09
BFQ-2 Amicalita (3-21) 162 19.31+2.04
Coscienziosita (3-21) 162 17.10+£3.84
Stabilita emotiva (3-21) 162 8.17+£3.96
Apertura mentale (3-21) 162 14.41+4.30
Combattivita (1-4) 162 3.17+0.66
Mini- Disperazione (1-4) 162 1.58+0.59
MAC Fatalismo (1-4) 162 2.8440.68
Preoccupazione ansiosa (1-4) 162 2.04+0.71
Evitamento (1-4) 162 2.61+1.02
PACT Forward focus (1-7) 162 5.78+0.92
Trauma focus (1-7) 162 5.02£1.00
Flessibilita (0-1) 162 0.83+0.08
HADS Ansia (HADS-A 0-21) 162 6.894+4.67
13
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Classi cliniche:

=  Livello normale (0-7) 94 (58.02)
=  Livello borderline (8-10) 34 (20.99)
=  Livello anormale (11-21) 34 (20.99)
Depressione (HADS-D 0-21) 162 3.35+3.18
Classi cliniche:
=  Livello normale (0-7) 150 (92.59)
=  Livello borderline (8-10) 4(2.47)
= Livello anormale (11-21) 8(4.94)
Distress (0-42) 162 10.23+£7.06
Variabili interpersonali-diadiche
Coping diadico supportivo (1-5) 103 (63.58) 3.884+0.80
Coping diadico delegante (1-5) 103 (63.58) 3.69+0.91
DCO Coping diadico comune (1-5) 103 (63.58) 3.80+0.91
Coping diadico negativo (1-5) 103 (63.58) 1.66+0.39
Comunicazione dello stress (1-5) 103 (63.58) 3.36+0.89
Valutazione del coping diadico (1-5) 103 (63.58) 4.14+1.00
Coping diadico totale (1-5) 103 (63.58) 3.17+0.55
10S Closeness (1-7) 103 (63.58) 5.59+1.69

* Dove non indicato % = 100

Esplorazione delle differenze tra donne in una relazione romantica
e donne single

Le analisi comparative tra i due sotto-campioni hanno messo in luce 1’as-
senza di differenze statisticamente significative tra le donne coinvolte in una
relazione romantica (n = 103) e le donne single (n = 59) rispetto alle variabili
di interesse.

Variabili socio-demografiche e mediche. Il confronto tra i due gruppi
(donne in coppia vs. single) in relazione alla variabile continua “eta” ¢ stato
effettuato tramite test t per campioni indipendenti, senza riscontrare diffe-
renze significative, adottando una soglia di significativita di p < 0.05.

Inoltre, anche il test del ¥ utilizzato per confrontare i due sotto-campioni
rispetto alle variabili categoriali “diagnosi istopatologica” (categorie: carci-
noma in situ, stadio I, stadio II, stadio III, stadio IV) e “operazione chirur-
gica” (categorie: quadrantectomia, mastectomia) non ha evidenziato diffe-
renze statisticamente significative, adottando una soglia di significativita di
p <0.05.

Variabili intrapsichiche. Il test t per campioni indipendenti ¢ stato im-
piegato per esplorare le differenze tra donne in coppia e single rispetto alle
seguenti variabili: immagine corporea (BIS), energia (BFQ-2), amicalita
(BFQ-2), coscienziosita (BFQ-2), stabilita emotiva (BFQ-2), apertura men-
tale (BFQ-2), combattivita (Mini-MAC), disperazione (Mini-MAC),
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fatalismo (Mini-MAC), preoccupazione ansiosa (Mini-MAC), evitamento
(Mini-MAC), forward focus (PACT), trauma focus (PACT), flessibilita
(PACT), ansia (HADS-A), depressione (HADS-D) e distress (HADS). I ri-
sultati dell’analisi non hanno evidenziato differenze statisticamente signifi-
cative tra i due gruppi, adottando una soglia di significativita di p < 0.05.

Correlazioni tra ’immagine corporea e le misure socio-demografi-
che, mediche, intrapsichiche e interpersonali-diadiche

Test del y*. Le analisi di associazione (test del %) condotte hanno eviden-
ziato una relazione statisticamente significativa tra I’immagine corporea ¢ la
variabile medica “operazione chirurgica” (p < 0.05), ma con una V di Cramer
(compresa tra 0 ¢ 1) di 0.20 che rivela un’associazione debole. Infatti, le dif-
ferenze tra il conteggio osservato e quello previsto, all’interno della tavola di
contingenza, sono contenute. I risultati evidenziano che I’intervento di qua-
drantectomia ¢ significativamente associato a una buona immagine corporea
(e viceversa), mentre la mastectomia mostra una minore probabilita di essere
associata a una buona immagine corporea (e viceversa). Analogamente, I’in-
tervento di quadrantectomia risulta meno frequentemente associato a una
compromissione moderata o elevata dell’immagine corporea (e viceversa),
mentre la mastectomia presenta una maggiore probabilita di essere associata
a livelli moderati o elevati di compromissione dell’immagine corporea (e vi-
ceversa).

Correlazione lineare di Pearson. Le analisi di correlazione lineare (r di
Pearson) hanno mostrato una correlazione statisticamente significativa e po-
sitiva tra I’immagine corporea e le variabili intrapsichiche disperazione
(Mini-MAC; p < 0.05), fatalismo (Mini-MAC; p < 0.05), preoccupazione
ansiosa (Mini-MAC; p < 0.001), ansia (HADS-A; p < 0.001), depressione
(HADS-D; p < 0.05) e distress (HADS; p < 0.001) e la variabile interperso-
nale coping diadico negativo (DCQ; p < 0.05). E emersa invece una correla-
zione statisticamente significativa e negativa tra I’immagine corporea ed il
coping diadico supportivo (DCQ; p < 0.05).

La Tabella 2 presenta una sintesi dei risultati ottenuti.
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Tab. 2 - Correlazione tra 'immagine corporea (BIS: Body Image Scale) e le varia-
bili socio-demografiche e mediche, intrapsichiche e interpersonali-diadiche consi-
derate

lmmagine corporea: BIS

X’e  p-value

Variabili socio-demografiche  Stato civile 3.58(6) 0.73
e mediche” Diagnosi istopatologica 8.23(s) 0.41
Operazione chirurgica 6.772)  0.03*
r p-value
Eta 0.11 0.15

Variabili intrapsichiche

BFQ-2 Energia 0.15 0.60
Amicalita 0.04 0.62
Coscienziosita 0.01 0.90
Stabilita emotiva 0.09 0.23
Apertura mentale 0.15 0.60
Mini-MAC Combattivita 0.06 0.42
Disperazione 0.24 0.002*
Fatalismo 0.22 0.006*
Preoccupazione ansiosa 0.33 0.001%**
Evitamento 0.04 0.65
PACT Forward Focus 0.07 0.37
Trauma focus 0.10 0.21
Flessibilita 0.11 0.15
HADS Ansia (HADS-A) 0.25 0.001%**
Depressione (HADS-D) 0.22 0.004*
Distress 0.27 0.001%**

Variabili interpersonali-diadiche

DCQ Coping diadico supportivo -0.20 0.04*
Coping diadico delegante 0.13 0.18
Coping diadico negativo 0.22 0.02*
Coping diadico comune 0.12 0.23
Comunicazione dello stress 0.05 0.64
Valutazione del coping diadico 0.05 0.60
Coping diadico totale 0.17 0.09
10S Closeness 0.02 0.80

2 Variabili socio-demografiche ¢ mediche: stato civile (modalita: sposata, convivente, in una
relazione di coppia stabile, separata/divorziata, vedova, single), diagnosi istopatologica (mo-
dalita: carcinoma in situ, stadio I, stadio II, stadio III, stadio IV), operazione chirurgica (mo-
dalita: quadrantectomia, mastectomia).

>V di Cramer (range 0-1) = 0.20

* p<0.05

% < 0.001
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Modello di regressione lineare multipla (variabile dipendente: im-
magine corporea)

La Tabella 3 presenta una sintesi dell’analisi di regressione lineare mul-
tipla condotta al fine di studiare la relazione tra la variabile medica opera-
zione chirurgica (ricodificata in variabile dummy), le variabili intrapsichiche
disperazione (Mini-MAC), fatalismo (Mini-MAC), preoccupazione ansiosa
(Mini-MAC), ansia (HADS-A), depressione (HADS-D) e distress (HADS)
e le variabili interpersonali coping diadico supportivo (DCQ) e coping dia-
dico negativo (DCQ) (variabili indipendenti) con 1I’immagine corporea (va-
riabile dipendente).

Tab. 3 - Modello di regressione lineare multipla. Variabile dipendente: Immagine
corporea (BIS)

Coeffi- t p-value R?
ciente adat-
standar- tato
dizzato
(Beta)
F(8,94)=5.95 0.28
P <0.001 (Costant) NA? -2.13 0.04
Operazione chi- 0.34 391 0.001%**
rurgica’
Disperazione 0.24 2.15 0.03*
(Mini-MAC)'*
Fatalismo 0.10 1.07 0.29
(Mini-MAC)
Preoccupazione 0.19 1.60 0.11
ansiosa
(Mini-MAC)
Ansia (HADS-A) —0.06 —0.44 0.66
Depressione -0.07 —0.63 0.53
(HADS-D)
Coping  diadico -0.14 -1.50 0.13
supportivo (DCQ)
Coping diadico 0.22 2.37 0.02*
negativo
(DCQ)'f

Variabile esclusa: Distress (HADS; variabile intrapsichica)
2NA = non applicabile

T Variabile medica (modalitd: quadrantectomia, mastectomia)
T Variabile intrapsichica

T Variabile interpersonale-diadica

*p <0.05

**p <0.001
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Tutte le variabili indipendenti considerate tranne il distress (variabile
esclusa dal modello; nelle statistiche di collinearita I’indice di tolleranza &
prossimo allo 0) spiegano complessivamente il 28.00% della varianza della
variabile dipendente.

La F(8,94) = 5.95; p <0.001 risulta significativa e denota che il modello
¢ buono.

In particolare, i risultati hanno evidenziato che I’operazione chirurgica
(variabile medica), la disperazione (Mini-MAC; variabile intrapsichica) e il
coping diadico negativo (DCQ); variabile interpersonale-diadica) sono signi-
ficativamente legate alla percezione dell’immagine corporea (BIS) delle
donne nell’immediato post-operatorio.

Discussione

11 presente lavoro si € posto come obiettivo lo studio dei fattori correlati
all’immagine corporea di donne neo-operate per carcinoma mammario, par-
tendo dall’ipotesi che variabili interagenti di diversa natura (ossia caratteri-
stiche socio-demografiche e mediche, misure psicometriche intrapsichiche e
interpersonali-diadiche) possano avere un legame significativo con la valu-
tazione dell’immagine corporea nell’immediato post-operatorio.

In generale, la maggior parte delle donne coinvolte nello studio risiede
nel nord Italia, € in una relazione stabile con un partner di tipo romantico e,
per quanto concerne il focus specifico sulla variabile di interesse, la quasi
totalita ha mostrato di percepire una buona immagine corporea.

Considerando nello specifico le variabili mediche, alla maggioranza delle
partecipanti ¢ stato individuato un carcinoma mammario in situ oppure infil-
trante, ma con un’estensione anatomica ridotta (stadio I e stadio II). Nel cam-
pione coinvolto, inoltre, la diagnosi istopatologica non ¢ risultata associata
alla valutazione dell’immagine corporea in fase post-operatoria.

Questo dato ¢ in linea con studi precedenti (Conte et al., 2023; Larsen,
2022), i quali hanno evidenziato come I’attenzione costante dedicata alle
campagne di sensibilizzazione e alla corretta informazione sulla prevenzione
del tumore al seno e sulla tutela della salute abbia favorito una crescente
adozione consapevole di comportamenti orientati alla riduzione del rischio,
come la regolare pratica dell’autopalpazione. Tali comportamenti risultano
diffusi tra le donne di diverse fasce d’eta e contribuiscono non solo ad au-
mentare le probabilita di diagnosi precoce e di interventi medico-chirurgici
meno invasivi, ma anche a promuovere una maggiore consapevolezza del
proprio corpo e una gestione piu efficace degli effetti collaterali nella fase
post-trattamento.
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Studi precedenti (Bahrami et al., 2017; Davis et al., 2020) hanno eviden-
ziato come il timore circa le conseguenze di interventi chirurgici considerati
invasivi possano generare vissuti di incompletezza e non attrattivita nella
donna, fattori da non sottovalutare nell’adattamento nel lungo periodo. Moss
et al. (2016) in uno studio con un campione di donne del sud Italia operate
di carcinoma mammario hanno infatti riscontrato che il tipo di chirurgia
mammaria subita ¢ strettamente legato alla qualita del vissuto psicologico
nel post-operatorio. In particolare, la quadrantectomia ¢ risultata associata ad
outcomes piu positivi soprattutto per quanto concerne la valutazione del body
shame percepito ed i livelli di depressione esperiti; mentre la mastectomia ¢
risultata connessa ad outcomes piu negativi ¢ compromettenti il benessere
delle pazienti. In linea con questo studio, anche nella presente ricerca il tipo
di operazione chirurgica subita (nella maggior parte dei casi, la quadrantec-
tomia) ¢ risultato significativamente associato al modo in cui I’immagine
corporea viene percepita e valutata dalla donna nell’immediato post-opera-
torio.

La strategia di coping piu frequentemente messa in atto dal campione
coinvolto ¢ la combattivita che, in uno studio precedente (Cho et al., 2020),
¢ stata considerata un indicatore di buon adattamento (caratterizzato anche
da bassi livelli di disperazione e preoccupazione ansiosa) nelle donne con
una diagnosi recente di tumore al seno e un fattore protettivo per una migliore
qualita di vita nei tre anni successivi.

Inoltre, dai dati emersi le partecipanti sembrano utilizzare in media poco
frequentemente il fatalismo come strategia di coping e non manifestano una
forte preoccupazione ansiosa o disperazione di fonte agli stressors. Queste
variabili sono anche risultate correlate in modo significativo alla variabile di
interesse e, in particolar modo, € emerso un legame significativo tra un at-
teggiamento orientato alla disperazione e all’impotenza appresa e una com-
promissione dell’immagine corporea.

In accordo con quanto descritto, in media le donne mostrano di affidarsi
poco frequentemente all’evitamento cognitivo come strategia di coping ed ¢
stata evidenziata una buona capacita del campione di modulare in modo fles-
sibile risposte orientate al superamento o all’elaborazione del trauma asso-
ciato alla malattia. Questo dato ¢ in accordo con la letteratura recente (Aiz-
purua-Perez & Perez-Tejada, 2020; Izydorczyk et al., 2018) che ha messo in
luce come la resilienza psicologica, definita quale processo dinamico che fa-
vorisce un adattamento funzionale agli stressors legati alla malattia, sia da
considerare un fattore protettivo per la salute generale della donna e, di con-
seguenza, per come viene valutata I’immagine corporea nella fase di follow-

up.
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Come si ¢ visto, la relazione della donna con la propria immagine ¢ stret-
tamente legata alla modalita con cui ella si relaziona agli stimoli provenienti
dall’ambiente circostante. Il ricorso al meccanismo della disperazione, pre-
sente in letteratura (Kvillemo & Brénstrom, 2014) tra le strategie involutive
di disengagement coping, impedisce alla donna di sentirsi dominante nel
fronteggiamento dello stressor e di porre fiducia e speranza nelle proprie ca-
pacita di resilienza. Questo, infatti, si oppone ad un atteggiamento orientato
al superamento delle difficolta e all’accoglimento ed elaborazione dei senti-
menti esperiti, portando 1’individuo all’auto-estraniamento, identificato da
alcuni autori (TenHouten, 2016) quale forma di alienazione dal contesto vis-
suto.

La costruzione di un quadro negativo della propria condizione presente,
la credenza di non poter far nulla per cambiare il corso degli eventi e la man-
cata percezione di controllo sugli avvenimenti sembrano pertanto condizio-
nare anche la possibilita di adottare uno sguardo positivo nei riguardi della
propria immagine nel momento successivo all’intervento chirurgico. E pos-
sibile ipotizzare che, all’interno di una simile rappresentazione dell’evento
malattia, non ci sia spazio per sentimenti di self~compassion ad auto-accetta-
zione (Przezdziecki et al., 2016) che aiutano a volgere uno sguardo acco-
gliente e amorevole verso il Sé, ma al contrario prevalgano i vissuti di perdita
e disarmonia con un conseguente aumento della discrepanza percepita tra la
propria immagine attuale e quella desiderata (Vartanian, 2012).

Nel campione coinvolto, i livelli di sintomatologia ansiosa e depressiva,
quindi il grado di distress generale esperito, rientrano in media in un livello
norma. Tali misure, in accordo con la letteratura (Phoosuwan & Lundberg,
2022), sono risultate positivamente correlate con I’immagine corporea post-
chirurgia.

Infine, anche per quanto concerne 1’indagine dei fattori diadici che en-
trano in gioco quando si parla di immagine corporea della donna, sono emersi
risultati interessanti. Innanzitutto, a conferma dell’impossibilita di affrontare
e superare in solitudine un’esperienza di malattia che, inevitabilmente, non
tocca solo la donna ma coinvolge anche il contesto relazionale di apparte-
nenza (Saita et al., 2022), due modalita di fronteggiamento diadico, il coping
diadico supportivo e quello negativo, sono risultate correlate alla valutazione
della propria immagine corporea da parte delle pazienti. Nello specifico,
dalle analisi delineate ¢ emerso che il fronteggiare la malattia attraverso 1 uti-
lizzo di uno stile di coping diadico negativo ¢ significativamente legato a una
percezione di una peggior qualita di vita da parte della donna, in termini di
valutazione di sé, e, pertanto, benessere psicologico e relazionale.

In generale, le donne del campione valutano come mediamente buono il
fronteggiamento diadico degli stressors con il proprio partner e,
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coerentemente, utilizzano di rado un coping diadico negativo. Pertanto, in
media, percepiscono anche una buona vicinanza e intimita con il proprio
partner.

La letteratura (Acquati & Saita, 2017) sottolinea che in presenza di un
utilizzo considerevole all’interno della relazione con il partner di uno stile di
coping diadico positivo (supportivo, delegante, comune) la compromissione
dell’immagine corporea ¢ molto bassa, e viceversa. Nel campione in oggetto,
che non ha dimostrato la presenza di preoccupazioni significative per 1’im-
magine di s€, infatti, tali strategie emergono come quella maggiormente
messe in atto. Coerentemente, le donne manifestano, in media, un elevato
livello di soddisfazione riguardo alla comunicazione diadica dello stress e
alla valutazione complessiva del coping diadico della coppia.

Un risultato simile pone 1’accento sulla notevole importanza che il peso
di un fattore relazionale (diadico) ricopra sulla definizione del proprio Sé
che, per questo motivo, non puo che assumere la valenza di un “S¢ in rela-
zione” (Siegel, 1999). Il legame di coppia, infatti, comporta una ridefinizione
dell’identita individuale a seguito dell’instaurarsi di una partnership simbo-
lico-etico-affettiva chiamata ad accogliere gli elementi di somiglianza e dif-
ferenza tra i due membri della diade senza annullarli (Rossi & Bramanti,
2015; Scabini & lafrate, 2003).

In particolare, diverse ricerche in letteratura (Chen et al., 2021; Rottman
etal., 2015; Shi et al., 2021) hanno evidenziato che nelle diadi in cui uno dei
due membri ha ricevuto una diagnosi oncologica, la strategia di evitamento
e la mancata elaborazione del vissuto emotivo (per definizione opposte alla
percezione di un senso di controllo e alla presenza attiva nel qui ed ora)
hanno un effetto negativo sia sulla crescita post-traumatica che sulla moda-
lita con cui viene valutato e percepito il sostegno da parte del partner all’in-
terno della relazione.

Riprendendo quanto emerso dal presente studio, ¢ interessante osservare
come sia I’atteggiamento individuale di disperazione e impotenza appresa
(helplessness/hopelessness), sia la percezione di un coping diadico negativo
e, quindi, non funzionale, svolgano entrambi un ruolo determinante sullo
stesso outcome della malattia quale, appunto, il livello di compromissione
dell’immagine corporea.

Quando le forme di coping diadico messe in atto per sostenere il partner
si rivelano inefficaci o “invisibili” (negative), ne risente sia il benessere di
coppia che la sicurezza nell’efficacia del “senso del noi” su cui si ¢ fatto
affidamento nella ristrutturazione della propria identita. In queste condizioni,
il tono emotivo dei due partner peggiora e, conseguentemente aumenta il di-
stress e diminuisce la disponibilita individuale (e percid 1’efficacia) ad una
risposta empatica verso I’ Altro (Aydogan et al., 2024).
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In generale, quindi, ’appartenenza alla diade e la conseguente formazione
di un’identita di coppia, generano un sistema di credenze ed aspettative reci-
proche che si fondano su un mutuo impegno a “prendersi cura” dell’altro e
del legame (Scabini & lafrate, 2003) che, quando viene meno in presenza di
eventi di vita significativi (come I’incontro con la malattia oncologica), puo
portare a una profonda ferita emotiva e identitaria.

Uno studio precedente degli autori (Saita et al., 2022), infatti, ha sottoli-
neato che quando il coping diadico € positivo, emerge quale strumento attra-
Verso cui i partner assumono e integrano il cambiamento (in ogni sua sfuma-
tura) all’interno della propria storia. In questo senso, esso ¢ identificato anche
come fattore protettivo fondamentale nel momento in cui la donna ¢ chiamata
ad adattarsi alla nuova immagine di S¢, continuando a sentirsi desiderata
nell’intimita della diade.

I sentimenti di vicinanza e presenza coinvolgente e gratificante del pro-
prio partner, quindi, sarebbero legati a una maggiore soddisfazione comples-
siva della donna all’interno dell’unita diadica che potrebbe, di conseguenza,
rispecchiarsi in una visione piu positiva anche di Sé. In sintesi, quello ipotiz-
zato € una sorta di principio di corrispondenza tra la qualita della valutazione
di se stessa da parte della donna e la qualita percepita della relazione intima
a cui sente di appartenere che, se deludente, altera in senso peggiorativo an-
che il giudizio su di sé.

Le ultime considerazioni, quindi, si prefiggono di comprendere perché un
fattore diadico potrebbe essere sentito a tal punto “parte costitutiva di S¢” e,
nella considerazione dell’individuo quale essere intrinsecamente relazionale,
tale da influenzare significativamente il modo in cui la donna valuta la pro-
pria immagine corporea nei giorni successivi I’intervento chirurgico.

Conclusione e implicazioni cliniche

I risultati delineati, seppur di natura esplorativa, ci hanno permesso di
confermare ’ipotesi avanzata, ossia che variabili interagenti di diversa na-
tura (socio-demografiche e mediche, intrapsichiche e interpersonali-diadi-
che) giocano un ruolo determinante nella valutazione dell’immagine corpo-
rea nell’immediato post-operatorio. Le analisi hanno evidenziato la presenza
di tre fattori significativamente legati alla variabile di interesse nel campione
coinvolto.

Tra questi, la tipologia di operazione chirurgica a cui le donne si sono
sottoposte, ossia quadrantectomia o mastectomia (variabile medica); la di-
sperazione (variabile intrapsichica) come strategia di coping individuale, os-
sia la valutazione cognitiva e 1’attribuzione di una connotazione emotiva allo
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stressor incontrato; infine, il coping diadico negativo (variabile interperso-
nale-diadica) come strategia disfunzionale di fronteggiamento diadico della
malattia.

Dal punto di vista clinico, la valutazione dell’immagine corporea delle
donne coinvolte in questo studio si estende oltre ad un mero “apparire” ma
coinvolge un’esperienza soggettiva, percettiva e affettiva complessa che ha
a che fare non solo con 1’aspetto del proprio corpo, ma anche e soprattutto
con le sue funzioni ed il modo in cui attraverso di esso si entra in relazione
autentica con I’ Altro.

Studiare I’immagine corporea in modo olistico ¢ coerente con il modello
proposto da Cash e Smolak (2011), nel quale vengono proposte diverse di-
mensioni interdipendenti e simultanee dell’esperienza. Tra queste, gli autori
evidenziano una dimensione percettiva (misurabile con I’accuratezza delle
stime che si fanno rispetto al proprio corpo), una soggettiva (soddisfazione
vs. insoddisfazione generale), una affettiva (sentimenti emotivi associati al
proprio corpo), una cognitiva (credenze e processi valutativi su di s€¢) e una
comportamentale (ad esempio, adozione, nel contesto sociale di apparte-
nenza, di comportamenti compensativi per aumentare la soddisfazione per-
cepita).

Inoltre, i nostri risultati sono coerenti con quanto riportato da diversi au-
tori all’interno dell’*“Encyclopedia of body image and human appearance”
(Cash, 2012), suggerendo che la qualita dell’immagine corporea percepita
derivi da un intreccio di caratteristiche peculiari e distintive del soggetto,
fattori psicosociali, interpersonali ed ambientali fortemente interconnessi
(Brunet et al., 2022).

Questo puo guidare la ricerca e la pratica clinica volte a intervenire con
un approccio multidimensionale sulla compromissione dell’immagine cor-
porea delle donne con pregresso carcinoma mammario, comprendendo e la-
vorando, in ottica di promozione della salute, sugli antecedenti ed i possibili
predittori.

Limiti e prospettive future

Questo lavoro presenta alcune limitazioni. In primo Iuogo, si tratta di uno
studio osservazionale trasversale percio i risultati ottenuti non possono essere
letti affermando 1’esistenza di legami di causa-effetto, ma possono solamente
essere interpretati considerando la presenza di fattori significativamente le-
gati all’immagine corporea; sarebbero infatti necessari ulteriori studi di tipo
prospettico per approfondire quanto rilevato. In secondo luogo, in questo stu-
dio ¢ stato coinvolto un campione di convenienza in quanto tutte le parteci-
panti alla ricerca hanno affrontato 1’intervento chirurgico ed i trattamenti
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medici all’interno del medesimo ospedale. In terzo luogo, ad eccezione delle
informazioni presenti nella cartella clinica, sono stati utilizzati esclusiva-
mente strumenti self-report, limitando la possibilita di triangolare i dati con
altre fonti di informazione e potenzialmente introducendo bias legati all’au-
tovalutazione.

Per quanto concerne gli sviluppi futuri del presente lavoro sarebbe, per-
tanto, interessante estendere la ricerca coinvolgendo pazienti provenienti da
diverse cliniche situate sul territorio nazionale, in modo tale da avere un cam-
pione non selettivo e poter cosi aumentare la validita esterna dei risultati ot-
tenuti dallo studio. Inoltre, sarebbe utile considerare la possibilita di condurre
uno studio esplorativo sulle motivazioni che spingono le donne a partecipare
aricerche di questo tipo, sulle loro caratteristiche personologiche, nonché sui
fattori relativi alla ricerca che percepiscono come particolarmente gravosi.
Nel presente studio, infatti, molte partecipanti (n=115) non hanno comple-
tato il numero di item necessari per essere incluse nell’analisi. Una maggiore
comprensione delle ragioni alla base di questo comportamento potrebbe con-
tribuire a prevenire il tasso di abbandono in studi futuri.

Si riconosce, poi, la necessita di approfondire le analisi effettuate inte-
grando nel modello lo studio di moderatori, al fine di indagare I’eventuale
presenza di terzi fattori che intervengono nel legame tra le variabili indipen-
denti (mediche, intrapsichiche e interpersonali-diadiche) individuate e 1’im-
magine corporea. Per ultimo, il coinvolgimento dei partner nella ricerca al
fine di esplorare I’oggetto di interesse attraverso un impianto metodologico
di tipo diadico permetterebbe di esplorare I’interdipendenza tra misure psi-
cometriche considerate.

In questo modo si potrebbe meglio comprendere, ai fini della struttura-
zione di futuri interventi, quei fattori che in modo diretto o indiretto hanno
un impatto sull’immagine corporea; considerando eventualmente, in un’ot-
tica di incremento della qualita di vita, il coinvolgimento non solo della
donna ma anche delle figure la cui presenza, in termini di benessere, influisce
sugli outcomes della malattia: primo fra tutti il partner.
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