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Si stima che annualmente nel nostro Paese viene diagnosticatal
una malattia tumorale a quasi 175.000 donne, di cui il 10% ha
un’eta inferiore ai 50 anni (AIOM, 2018).

Sono diversi 1 fattori che sottolineano ’importanza della ricercal
scientifica in merito al tema gravidanza e cancro: in primo luogo,
si sottolinea come l’incidenza tumorale sia destinata a crescere
nei prossimi decenni; in secondo luogo, grazie ai programmi di
prevenzione, alle diagnosi sempre piu precoci e ai progressi delle
terapie, un numero sempre maggiore di donne guarisce o
comunque convive a lungo con la malattia; infine, I’accrescere
dell’eta media della donna alla prima gravidanza ha conseguito
un’incidenza maggiore alla possibilita di sviluppare una forma
tumorale prima di diventare madri (Azim et al., 2011).

In merito alla coesistenza di cancro e gravidanza, si sottolinea
come tale fenomeno sia oggigiorno relativamente raro, conl
un’incidenza stimata di una gravidanza su 1.000/2.000 (Peccatori
et al., 2013). Se la medicina ha compiuto enormi passi avanti
nella prevenzione e nella cura al cancro, sono ancora pochi gli
studi psicologici che si focalizzano sui vissuti e sull’adattamento
delle donne che affrontano contemporaneamente la malattia e 1a
gravidanza (Ives et al., 2012; Surbone et al., 2008).

ILa compresenza dei due eventi critici, oltre che a rappresentare
una delle sfide piu drammatiche nella vita di una donna (Surbone
et al., 2008; Peccatori et al., 2008), pud ostacolare i processi
intrapsichici coinvolti nella transizione alla maternita, tra cui la
riorganizzazione della propria identita e 1’elaborazione di
pensieri, fantasie e rappresentazioni del bambino (Raphael-Leff,
1991; Cohen e Slade, 2000), processi che sono alla base della
relazione perinatale mamma-bambino.
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Descrizione del progetto

Il progetto di ricerca nasce dalla collaborazione di diversi
professionisti e diverse realta per meglio comprendere le
peculiarita e le sfide che possono incontrare le donne che hanno
sperimentato in passato un tumore, e che desiderano un figlio, o
che si trovano a dover affrontare la gravidanza e il cancro nello
stesso momento, al fine di verificarne 1’impatto sulla transizione
alla genitorialita e sulla costruzione dell’importante legame
genitore-bambino.

Per poter rispondere a tale obiettivo si ¢ costruito un disegno di
ricerca longitudinale breve, strutturato in due fasi, la prima
durante I’ultimo trimestre di gravidanza e la seconda ai 3 mesi
di vita del bambino, che prevede il confronto dell’esperienza
delle future mamme con tumore pregresso o diagnosticato inl
gravidanza con quella di future mamme sane e I’esperienza dei
loro partner.

Il campione di ricerca prevede un campione di controllo
costituito da gestanti sane e dai loro partner; un campione
sperimentale (clinico) costituito da gestanti che hanno riscontrato
la malattia neoplastica nel corso della gravidanza e dai loro
partner e da gestanti che hanno sconfitto il cancro
precedentemente alla gestazione e dai loro partner;

[ soggetti appartenenti al gruppo di controllo vengono reclutati
dal Ginecologo/Referente del corso di accompagnamento alla
nascita che — previa sensibilizzazione sull’argomento —
provvedera ad indirizzare le persone interessate allo psicologo di
riferimento. I soggetti appartenenti al gruppo clinico vengono
invece avvicinati alla ricerca dai medici/oncologi curanti che li
indirizzano allo psicologo di riferimento. Durante il T1, tutti
coloro che scelgono di partecipare alla ricerca ricevono via mail
un link online, contente una prima parte anamnestica con i dati
socio-demografici e quelli relativi alla gravidanza. Solamente al
campione clinico vengono richiesti anche i dati relativi alla
patologia (tipologia; data diagnosi; data e tipo di trattamento;
mutazione).Nello specifico, durante la gravidanza, la ricerca

prevede la somministrazione di alcuni questionari a tutti i
partecipanti (donne e partner) le capacita di resilienza.

\Viene inoltre richiesto sia ai futuri padri sia alle future madri di
partecipare ad un’intervista semi-strutturata che indaga le
rappresentazioni di sé come genitore e le rappresentazioni del
bambino. Alle donne di entrambi i campioni, viene infine
richiesto di sottoporsi ad un esame ematico ed urinario (raccolta
delle urine di 24h) per la rilevazione dei livelli di cortisolo.

Solo nella fase del postparto, infine, viene somministrato un
questionario che valuta il distress genitoriale. Il periodo dopo la

nascita del bambino rappresenta un momento altamente sensibile




procedura osservativa (GRS) dell’interazione della diade della
durata di 3/5 minuti.

Obiettivi del progetto

N

IL'obiettivo dello studio ¢ approfondire il tema gravidanza e
cancro, in particolare verificare quanto l'evento cancro condizioni
e influenzi la relazione tra mamma e bambino, nel pre e nel
postnatale, dando luogo a disturbi della relazione, prodromi di
condizioni cliniche nello sviluppo del figlio. Il progetto mira
quindi ad affidare a un soggetto terzo, con documentata
esperienza nel settore, la raccolta dati, con le relative mansioni
attinenti, al fine di espletare 1'obiettivo della ricerca.
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