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1. Obiettivi 

 Prevenzione e gestione dei disturbi psichici correlati alla patologia neoplastica 

 Rafforzamento della relazione con l’Unità Clinica Multidisciplinare 

 Miglioramento dell’aderenza ai protocolli terapeutici 

 Identificazione e gestione del DISTRESS PSICOLOGICO. 

 Aumento del livello di coscienza e consapevolezza del vissuto psicofisico, al fine di 

accelerare il processo decisionale e favorire una precoce riabilitazione 

L’obiettivo generale di tali interventi terapeutici è di offrire un supporto psicologico clinico in tutte 

le fasi del percorso diagnostico terapeutico, ridurre le situazioni di stress, elaborare stili di coping 

alternativi, migliorare la qualità di vita e limitare il rischio di conseguenze psicopatologiche. 

L’obiettivo specifico è mirato ad aumentare la consapevolezza in modo recettivo per poter accedere 

all’esperienza soggettiva e trasformare in senso terapeutico il vissuto psicofisico ed accelerare il 

processo di guarigione 
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Case Manager Breast Unit: Marcella Schembari 

Psichiatra-psicologa clinica: Maria Antonietta Ulgiati 

C.P.S. Infermiere DSM: Adele Onorati 

 

2. Attori coinvolti nell’intervento multidisciplinare nel percorso di sostegno psicologico 

clinico sono: 

Unità Clinica Multidisciplinare della Breast Unit 

Case manager che accompagna la paziente, garantisce e coordina il percorso di cura. 

Psichiatra /psicologa clinica, 

C.P.S. infermiere. del DSM per l’attivazione dei servizi territoriali e raccolta dati. 

I servizi Territoriali del DSM 

 

Riferimenti 

 

 

 

 

 

 

 

3. Criteri di inclusione 

 Donne con nuova diagnosi di tumore della mammella che iniziano iter terapeutico, 

 donne che presentano una recidiva neoplastica 

 donne che hanno effettuato terapia neoadiuvante prima dell’intervento chirurgico 

 

4. Modalità di accesso: 

 

Tutte le donne operate al seno per tumore maligno il giorno stesso dell’intervento 

In caso di necessità l’Unità Clinica Multidisciplinare contatta il Case Manager della Breast 

Unit per inserire la donna nella valutazione iniziale 

 

5. Metodologia dell’intervento psicooncologico 

 

La metodologia si basa fondamentalmente: 

 Colloquio psicologico clinico individuale con finalità diagnostica e supportiva. 

 Colloquio di sostegno psicologico di gruppo a formazione omogenea. 
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Strumenti utilizzati: 

Scheda analogico visiva Termometro Distress (DT) Chek list del Distress validata dal National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

Scheda auto compilata dalla paziente limitata alla raccolta dei principali dati sanitari e psicosociali 

con percezione soggettiva di eventuali cambiamenti nello stile di vita dall’inizio dell’iter 

diagnostico e terapeutico. ( allegato 1) 

Scheda di intervento consulenziale  psichiatrico ( allegato 2) 

Tecniche e strategie psicoterapiche utilizzate 

Fanno riferimento agli strumenti concettuali di: 

 Analisi della domanda 

 Funzione di Setting 

 Concetti fondamentali di centralità della relazione terapeutica in ambito psicodinamico. 

 Teoria dell’attaccamento 

 Principi della formazione e della conduzione di Gruppo omogeneo a durata limitatata. 

 Teorie sulla modalità conscia/inconscia sulla soggettività facendo riferimento alle ricerche 

delle neuroscienze sulla fluttuazione della coscienza e dei modelli di cognizione ed 

emozione dei circuiti cerebrali. 

La valutazione clinica ed il colloquio clinico di sostegno vengono effettuate in base alla storia 

personale, alla vulnerabilità, alle caratteristiche di personalità e reattività della paziente e del 

contesto ambientale di far fronte allo stress. La diagnosi di neoplasia rappresenta un evento 

stressante e difficile da elaborare, gli stimoli stressanti variano e si diversificano durante il percorso 

cronicizzando nel tempo. Per esigenze di ordine clinico, riduzione dei tempi di trattamento, le 

caratteristiche di strutturazione della B.U. di attenzione alle criticità e fragilità della paziente, le 

tecniche e strategie  psicoterapiche sono state utilizzate in modo flessibile rispetto ai modelli di 

riferimento adottando gli strumenti teorici alla complessità e varietà di setting e delle fasi della 

malattia. 
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6. Descrizione Organizzativa 

 

Fase pre operatoria: 

 

le pazienti che accedono alla Breast Unit, all’apertura della cartella clinica, vengono informate 

dal personale medico ed infermieristico della presenza di un Servizio di Psicologia e consegna 

scheda con scala analogico visiva del Termometro del Distress (validata dalla NCCN) e Chcek 

List del Distress con  successivo monitoraggio longitudinale sulla base della modifica dello 

stato di malattia durante il trattamento ambulatoriale ed alla chiusura della Cartella Clinica con 

super visione della psicologa clinica 

 

Fase post operatoria: 

 

Prima fase: 

A tutte le pazienti afferenti viene consegnato la scheda che la paziente provvede a compilare 

autonomamente al fine di raccogliere dati, focalizzare l’attenzione sull’intervento terapeutico e 

modulare il primo colloquio clinico. 

 

Seconda fase 

Compilazione della scheda di valutazione clinica a cura della psichiatra 

 

La psichiatra provvede alla effettuazione di un primo inquadramento diagnostico, valutando la 

consapevolezza e vissuto di malattia, l’assetto psicologico, le modalità di funzionamento psichico 

della paziente e l’adesione al percorso diagnostico terapeutico proposto dalla unità clinica 

multidisciplinare (valutazione dei meccanismi di difesa e della capacità reattiva e di risposta) in 

base allo stadio della malattia. 

Le pazienti che presentano problematiche e difficoltà a sostenere un rapporto terapeutico, effettuano 

una valutazione clinica con focalizzazione sugli aspetti clinici psichiatrici che possono 

compromettere l’adesione a protocolli terapeutici e possibilità di cura. I colloqui vengono effettuati 

in fase pre operatoria, in fase post operatoria (in regime di day surgery) e nelle 4 settimane dopo 

l’intervento in base alle esigenze cliniche ed alle criticità emerse. 

Nei casi di patologia psichiatrica nota, già in carico presso il CSM, il caso viene segnalato 

telefonicamente al CSM di riferimento per il proseguo dei controlli. Nei casi in cui vengano 

evidenziate condizioni di fragilità psichica o patologia psichiatrica non nota il caso verrà segnalato 

al CSM di riferimento per la presa in carico ed approfondimento psico-diagnostico. L’indicazione 

viene riportata ai familiari della donna 
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L’intervento a conduzione gruppale, ad oggi, viene condotto solo per le pazienti che effettuano 

l’intervento chirurgico programmato in giornata in condizione di Day Surgery ( intervento 

conservativo)  Il numero dei partecipanti è limitato al numero delle pazienti che hanno effettuato 

l’intervento chirurgico, in media 3 pazienti, alla presenza della C.P.S. della infermiera della Breast 

Unit e alla presenza della psichiatra. 

Al momento della dimissione e della chiusura della Cartella Clinica per le pazienti che iniziano 

l’intervento di ricostruzione mammaria post mastectomia e per le pazienti in trattamento neo 

adiuvante viene formulato un percorso di supporto psicologico individuale e/o familiare con 

possibilità di evoluzione in psicoterapie focali. 

Trascorse le 4 settimane previste per la valutazione e monitoraggio clinico del Distress, alla 

chiusura della cartella clinica del day Surgery è previsto, in base al rischio di sofferenza emozionale 

rilevata, il proseguimento del supporto e trattamento con un pacchetto di tre sedute di colloqui 

clinici da effettuarsi in regime ambulatoriale 

 

Ambulatorio psicooncologia Breast Unit 

Presso l’ambulatorio di psicooncologia   possono accedere 

 Le donne che dopo i colloqui post intervento chiedono di proseguire il trattamento 

psicologico 

 Le donne in trattamento neoadiuvante, su richiesta della donna o indicazione dell’Unità 

Clinica Multidisciplinare. 

 Le donne con malattia metastatica, su richiesta della donna o dei componenti del Unità 

Clinica multidisciplinare   

L’impegnativa viene compilata dal chirurgo senologo o dallo specialista richiedente all’interno della 

UCM e la prenotazione viene effettuata dal Case Manager su agenda dedicata al percorso 

psicologico della Breast I colloqui si svolgono nella sede della Breast Unit nella stessa stanza dei 

colloqui iniziali 

 

7. Valutazione 

Le donne che aderiscono al percorso saranno oggetto di periodiche valutazioni, tramite colloqui 

clinici e monitoraggio del Distress rilevato all’apertura della Cartella Clinica, al secondo controllo 

clinico ambulatoriale post chirurgico, e alla chiusura della Cartella Clinica della B.U 

Obiettivo: riduzione del Distress alla fine del percorso psicooncologico coincidente con la chiusura 

della Cartella Clinica di Day Surgery 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ASL LATINA 

BREAST UNIT 

           PERCORSO PSICO - ONCOLOGICO 

 

 

Percorso Diagnostico 

Terapeutico Assistenziale 

della donna con neoplasia 

della mammella 

 

PDTA ASL LT 

 

 

 

7  
 

Pazienti operate Segnalazione UCM Richiesta diretta della donna 

Autocompilazione scheda sociosanitaria 

Colloquio con psicologo clinico (individuale o 

gruppale) 

Sistema informativo 

D.S.M. 

Servizi territoriali D.S.M. 

Colloquio individuale e/o familiare 

(psicoterapie focali) 
Colloquio di supporto gruppale 

Colloquio clinico di valutazione finale 

Pazienti con 

mastectomia: intervento 

di ricostruzione 

Colloquio clinico 

individuale e/o 

familiare 

Psicoterapie focali 

Pazienti con terapia adiuvante 

Eventuale proseguo 

 3 sedute terapia psicologica 

 

8. Diagramma di flusso Percorso psico-oncologico delle pazienti operate per tumore della mammella 
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9. MATRICI RESPONSABILITA’ 

ATTIVITA' CHI FA COME QUANDO DOVE DOCUMENTI 

segnalazione caso 

con patologia 

psichiatrica o 

fragilità 

Unità Clinica 

Multidisciplinare 

previa telefonata 

case manager 

al primo accesso o 

durante iter 

terapeutico ( entro 

24 h dalla prima 

segnalazione) 

Breast Unit   

Compilazione 

scheda 

autovalutazione 

paziente previa consegna 

da parte del case 

manager 

al primo accesso  

( post intervento 

chirurgico) 

 Breast Unit scheda raccolta 

dati 

Valutazione 

clinica individuale 

psicologa clinica colloquio dopo 

compilazione 

scheda 

autovalutazione 

stanza colloqui 

Breast Unit 

consulenza in CC 

Breast Unit 

intervento 

gruppale 

postoperatorio 

psicologa clinica incontri a gruppi 

di 3/4 donne 

ogni martedi e 

venerdi 

pomeriggio nelle 

4 settimane post 

operatorio 

stanza colloqui 

Breast Unit 

consulenza in CC 

Breast Unit/ 

scheda 

psicologico 

clinica 

intervento 

individuale post 

operatorio 

psicologa clinica incontro singolo ogni martedi e 

venerdi 

pomeriggio nelle 

4 settimane post 

operatorio 

stanza colloqui 

Breast Unit 

consulenza in CC 

Breast Unit/ 

scheda 

psicologico 

clinica 

Raccolta dati infermiere DSM Inserimento dati 

programma Word 

e SISP 

Dopo consegna 

schede 

  

Segnalazione 

patologia 

psichiatrica nota 

al CSM di 

riferimento 

Psicologa clinica o 

CPS 
telefonata al 

CSM di 

riferimento 

dopo colloquio Breast Unit  

Proseguo 

ambulatoriale 

Colloqui 

trattamento 

Psicologa clinica Previa 

prenotazione 

percorso interno 

su ambulatorio 

dedicato 

Su richiesta della 

donna alla 

chiusura della cc 

Breast Unit Cartella 

ambulatoriale 
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11. Abbreviazioni 

 
BU: Breast Unit 

CC: Cartella Clinica  

CPS: Collaboratore Professionale Sanitario 

CSM: Centro di Salute Mentale 

DSM: Dipartimento Salute Mentale 

            NCCN: National Comprehensive Cancer Network 

UCM: Unità Clinica Multidisciplinare 

DT: Distress Thermometer 

 
 


