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ematologici off-therapy di età compresa dai 3 ai 21
anni. Evidenziata la domanda di aiuto, si effettuano
approfondimenti della problematica emersa mediante
valutazione psicologica (colloquio clinico, intervista
semi-strutturata, osservazione comportamentale, reatti-
vi psicodiagnostici) a cui fa seguito un referto clinico di
orientamento, condiviso in equipe.

RISULTATI: La domanda proviene dai genitori per
i figli e riguarda difficoltà di inserimento nel sociale che
si esprimono nell’attacco e nel rifiuto del proprio corpo
e nell’inibizione relazionale con i pari. è stato possibile
evidenziare che il disagio, se ascoltato, rimanda ad un
uso disfunzionale delle risorse del paziente che può
essere aiutato ad armonizzarle favorendo la sua capacità
di adattamento al cambiamento (Kobasa1985) innesca-
to dal trauma/malattia. I genitori si riconoscono impli-
cati nella domanda; alleggerendo le angosce, diviene
possibile passare dalla preoccupazione per la malattia
alla ripresa della normalità.

CONCLUSIONI: Accogliere la domanda consente
al paziente off-therapy e alla famiglia una riformulazio-
ne dell’esperienza vissuta per favorire il benessere psi-
cologico e identificare effetti tardivi della malattia pre-
venendo eventuali psicopatologie.
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IL GRUPPO COME LUOGO DI INTEGRAZIONE TRA

LA CURA DELLA MALATTIA E DELLA PERSONA

A. Pinto, V. Vastola, F. Camera, R. Capasso

AORN Santobono-Pausilipon, Dipartimento di
Oncologia Pediatrica, Servizio di Psiconcologia,
Napoli, Italy

INTRODUZIONE: Gli adolescenti colpiti da malat-
tia oncologica, durante il trattamento sperimentano una
compromessa qualità della vita (QoL) causata dall’o-
spedalizzazione (Vance et al., 2001). Partendo dall’ulti-
mo lavoro messo a punto nel 2014 con pazienti affetti
da LH in regime di DH, l’intervento attuale è stato
rivolto ad un gruppo di adolescenti “critici” e di diffici-
le gestione da parte dei genitori, durante il periodo di
degenza ospedaliera.

OBIETTIVI: L’obiettivo si pone su due livelli: i)
creazione di un gruppo per adolescenti finalizzato a
contenere vissuti ed emozioni che consentano di ristabi-
lire relazioni tra pari; ii) valutazione della riduzione del
carico assistenziale del caregiver.

METODI: Il gruppo è costituito da N=27 pazienti
ospedalizzati (13-18 anni) affetti da LLA, LnH, LM.
L’attività si è svolta, per circa due ore, due volte a setti-
mana in una stanza del reparto seguendo un approccio
esperienziale. A termine dei primi sei mesi, è stato som-
ministrato ai caregivers un questionario di rilevazione
del carico assistenziale (Caregiver Burden Inventory,
Novak e Guest, 1989).

RISULTATI: Durante il periodo trascorso è stato
possibile evidenziare: i) costante presenza di adolescen-
ti al lavoro di gruppo; ii) riduzione dell’isolamento
sociale; iii) miglioramento della compliance; iv) recu-
pero delle risorse creative con estensione dell’impegno

durante il periodo di dimissione; v) rilevazione di varia-
zioni del carico emotivo nei caregivers.

CONCLUSIONI: Dall’esperienza condotta, emerge
la necessità di affrontare con gli adolescenti un lavoro che
partendo dal gruppo porti a realizzare approfondimenti
clinici individuali con la presenza di operatori competenti
in dinamiche di gruppo e linguaggi multimediali.
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STRATEGIE NELLA VALUTAZIONE DEL DOLORE

NELLE FASI DI TERAPIA DI UNA LEUCEMIA ACUTA

A. Failo1, F. Nichelli2, P. Venuti1, M. Jankovic2

1Dipartimento di Psicologia e Scienze Cognitive,
Università degli Studi di Trento, 2Clinica Pediatrica,
Centro di Emato-Oncologia Pediatrica e Trapianto di
Midollo Osseo, Fondazione MBBM, Università degli
Studi di Milano-Bicocca, ASST, Monza (MB), Italy

RAZIONALE E SCOPO: I bambini con leucemia
devono affrontare un iter terapeutico complesso e non
sempre lineare. I protocolli AIEOP definiscono proce-
dure e standard per la terapia medica. Nell’approccio
psicosociale un punto fondamentale rimane la valuta-
zione di come viene affrontato il dolore durante le fasi
di terapia per poter fornire un supporto mirato. Il nostro
scopo è stato quello di indagare queste modalità di
gestione del dolore in un gruppo di pazienti pediatrici
attraverso un protocollo collaudato in altri studi.

MATERIALI E METODI: 21 pazienti pediatrici
[range età 7-14 anni (M=10.7; DS=2.3) - 10 maschi e 11
femmine] hanno partecipato a questo studio osservazio-
nale compilando un questionario (autosomministrazio-
ne o intervista) e tre test proiettivi.

RISULTATI: Il livello di strategie di “coping” è
influenzato da quanto tempo è passato dalla diagnosi di
malattia e anche in base al sesso: abbiamo trovato una
predittività significativa per i maschi (p=.034). Chi è in
terapia utilizza meno strategie rispetto a chi è fuori tera-
pia (p=.019). Chi è in terapia attiva (induzione, conso-
lidamento o reinduzione) percepisce un supporto del
nucleo familiare maggiore di chi è in terapia di mante-
nimento (mantenimento, tmo, stop) (p=.031).

CONCLUSIONI: Crediamo che questo protocollo
psicosociale sulle modalità di gestione del dolore possa
rappresentare un ottimo strumento di indagine, snello e
complessivo nell’ottica del modello biopsicosociale.
Dobbiamo essere consapevoli delle “finestre sensibili”
nelle varie fasi di terapia per garantire una miglior presa
in carico del paziente e della sua famiglia. È altresì
importante investire maggiormente sul supporto educa-
tivo ai genitori.
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TRAPIANTO E STRESS GENITORIALE:

IL “PROTOCOLLO PSICOTRAPIANTI” COME

STRUMENTO CLINICO E DI RICERCA

G. Zucchetti, T. Geuna, E. Chiusano, S. Bellini, F. Bona,
C. Peirolo, E. Roccia, M. Bertolotti
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