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Malattie OncoEmatologiche
Immunodeficit congeniti
Immunodeficit acquisiti

Malattie Reumatiche, Artrite Reumatoide
Atopia complessa

Sindromi neonatali e
preterminalita a prognosi infausta
Diabete insipido secondario
Allergie alimentari e respiratorie
Celiachia

Malattia Crohn

Somatizzazioni

Psicopatologia

Maternita e lutto

Unita Operativa Pediatria Pession
AMBULATORIO DI PSICOLOGIA PSICOPATOLOGIA PSICOTERAPIA
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Paziente pediatrico
Complessita .eta
.patologia cronica
di lunga durata
severa
fasi
.contesto
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Stadio della pre-adolescenza,
adolescenza

Stadio della conoscenza del mondo,
della scolarizzazione

Eta. Il ciclo evolutivo
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eta sviluppo cognitivo sviluppo psicologico difese sintomi
identificazione
0-18 mesi intelligenza pratica ansia da separazione proiettiva somatizzazioni
comparsadella disturbi: sonno,
18 mesi- funzione alimentazione, attivita
2 anni simbolica ansia da separazione scissione motoria
pensiero con
caratteristiche
3-4 anni egocentriche ansia da separazione negazione idem + linguaggio
disturbi:
intreccio tra apprendimento,
egocentrismo e ansia da separazione- | rivolgimento contro comportamento, fobie,
6 anni pensiero magico | concetto di morte se stessi tic
pensiero logico-
6-12 anni consequenziale concetto di morte proiezione, rimozione | disturbi ansia e morte

adolescenza

ipotesi astratte

concetto di morte

sublimazione,
razionalizzazione,
mentalizzazione

disturbi del
Comportamento,
depressione, ansia

Il ciclo evolutivo. Il concetto di morte




15t |nternational Conference on Health Promoting Hospitals (HPH):
ontributions of HPH to the Improvement of Quality of Care,
Quality of Life and Quality of Health Systems

Health
Framoting
Haospitals

Isolation
PAZIENTE < No communicability
Fear of death

, Sibling

Acute state Chronic disease

Chronic Irritability
Anxiety
Depression

* Behavioural problems
« Cognitive difficulty
* Psychosomaticism
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Un punto centrale

it comportamento dei bambini e degli
adolescenti in condizioni di pericolo
dipende:
Dallo stile di attaccamento

Dalla presenza e dalla capacita protettiva
della figura di attaccamento (Base sicura)

Attaccamento familiare e malattia

Altaccamento accamen Condizioni
coppia &= infanti e ambientali
genitoriale ﬂ

Malattia, ospedalizzazione
(situazione di pericolo)

>

Fallimento Base sicura



http://www.google.it/imgres?imgurl=http://irissalute.it/files/2009/05/stress.gif&imgrefurl=http://irissalute.it/2009/05/21/lo-stress-da-lavoro-parla-italiano/&usg=__zWFrd8wOKo1bAoHFuCNTdWvj4PE=&h=417&w=382&sz=86&hl=it&start=7&zoom=1&tbnid=F50PwGU4Al9-OM:&tbnh=125&tbnw=115&prev=/images%3Fq%3Dstress%26hl%3Dit%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&itbs=1
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La valutazione psicologica

" RO3/PS10
VALUTAZIONE PSICOLOGICA Rev. 1
Pag. 172
M.0. ONCOEMATOLOGIA E TERAPIA CELLULARE .
Responsabile: Prof. Andrea Pession Data di
applicazione:
Dipartimento Salute della T i
Denna, del Bambino & U.O. Pediatria Pession 2140112011
dell'Adolescente
U.0.Pediatria Pession
Nome  Paziente
Data nascita Diagnosi _Data di diagnosi.
Protocollo ter:
Fase di terapia: m In Terapia D Stop terapia /:l Fuori Terapia
Regime di [0 Day Hospital [Jreparto [ Unita Terapia cellutare
VALUTAZIONE COGNITIVA
CMP  (coloured progressive matrices)
SPM  (standard progressive matrices),
WPPSI
WISCH-R
Brunet-Lezine
VALUTAZI0! 'ONO UMORE
Ansia
Griglia clinica di osservazione ( 0-7 anni)
Questionario scala d'ansia per l'etd evolutiva di Busnelli (7-15),
Simptom Questionnaire( adulti)
Depressione

Griglia clinica di osservazione ( 0-7 anni)

Children's Depression Inventory (7-16 anni)

Simptom Questionnaire ( adulii)__ - S

TEST PROIETTIVI

O Discgno [ siorie disegnate. Esito [1 Patte Noire
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Malattia ematologica Malattia oncologica
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HIV
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GENERAL PAIN DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE
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AW LONG HAVE YOU HAD THIS PAINT __YEARS  _MONTHS WEEKS
13 1HIS YOIIK FIRST EPISODE OF THIS PAINT _YES —NO

USE THE LETTERS BELOW TO INDIEATE THE TYPE
AND LOCATION OF YOUR SENSATIONS RIGHT NOW
Piease rememner It complele Dot 31068 DY I8 13T
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Malattie reumautiche




ferenza Permanente

per I'Educazione Terapeutica del Paziente

«on Dermatite Atopica

Atopia severa


http://www.fondation-dermatite-atopique.org/it/home
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“«

ono impazzita e ora ho solo il pensiero di morte.
Non riesco a guardare gli altri. . . vorrei sparire
U le[mOnd.O.. 7
C.D.I.
Children’s Depression
Inventory

Versione italiana a cura di
M. Camuffo, R. Cerutti, L. Lucarelli, R. Mayer

MARIA KOVACS

QUESTIONARIO d
cason. [J
Retest n. D
Cognome Nome v DI
Data Classe Scuola

I ragazzi hanno talvolta idee e sentimenti diversi. 11 seguente questionario elenca,
raggruppandoli, sentimenti e idee. Da ogni gruppo, scegli una frase che meglio descrive
isentimenti e le idee che hai avuto nelle ultime due settimane. Dopo aver scelto una frase
dal primo gruppo, passa al gruppo successivo. Non ci sono risposte giuste o sbagliate.
Scegli soltanto la frase che meglio descrive come ti sei sentito ultimamente. Fai un segno
(come questo: X) vicino alla tua risposta. Metti il segno nella casella vicino alla frase che
tu hai scelto.

Ecco un esempio. Prova, fai un segno vicino alla frase che ti descrive meglio.

Esempio: [ ] io leggo sempre dei libri
[] ogni tanto leggo dei libri
[] io non leggo mai libri

[ II@IIIIIIﬁisu Itato 35

|
ORGANIZZAZIONI SPECIALI
TR

Patologia psichiatrica



orire
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v} ;,j




i SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

13553800 EMILIA-ROMAGNA PQlIClInICQ S,OISQ'Q-MQ'F)]QI’N

La comunicazione contenuto .diagnosi
.piano terapeutico
.peggioramento/recidiva di malattia

forma o stile comunicativo

relazione



La comunicazione
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Ci sono elementi di difficolta nella relazione

Lingua, eta, patologia preesistente,
costellazione familiare...

Ci sono cose difficili da dire

Patologie croniche, mortali....
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Pacchetto informativo calibrato sul piu piccolo

Informazione semplice

Comunicazione C .
schemi, disegni

e malattia :
Aggiornamento

fasi di comprensione
eta del paziente
fasi della malattia

.La mappa aggiornamenti
obiettivi
calendario degli appuntamenti
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Al diario

PERSONALIZZARE IL SIGNIFICATO DI MALATTIA

Calvo Vincenzo (2012)
Il colloquio di counseling.
Il Mulino. Bologha



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Policlinico S.OFSOIG-MOIpighi

MC GILL-MELZACK

PAIN QUESTIONNAIRE
IN QUESTO MOMENTO PROVO...

McGill — Melzack Pain Questionnaire

TRISTEZZA A e N e

“amipm
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Geis P., Folch S. (2010) 2
Oggi mi sento cosi.
Mondadori. Milano

Faces Pain Scale
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Un progetto per la famiglia

Psycho-Oneol, (20133 7:146-149
DOL 10.1007:5§1839-013.0425-3

Expériences d’animation de groupes pour les parents d’enfants malades
du cancer

Une lecture chronologique de trois expériences d’animation de groupes pour les parents des petits
patients en oncologie

Experiences of parental-group meetings
A chronological reading of three different group experiences for the parents of oncological
paediatric patients

D. Scarponi - A. Bevilacqua

Regu le 1 juillet 2013 ¢ ;u’ucp‘;'é fe 23 juilla-2013

© Springer-Verlag France 2013




Per i genitori
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La continuita del percorso evolutivo

Maria Grazia Vallorani

TOMMASO MONTINI
7

&

Me lo dici in... 7 Fare i
bambinese . genitori

Come capire i nostri figli

&

La disposizione alla speranza
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Analisi delle risorse Gli oggetti preziosi

Sunderland M. (2010)
Disegnare le emozioni.
Ericksoni. Trento
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Alleanza
Approcci integrati

Elementi di base: )
Relazione

Qui e ora
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A: completadipendenza %

_ C: possibile indipendenza
B: cooperazione



La scuolain ospedale

Giuseppe Pedrielli

TROGETTO

SCUOLA- OSPEDALE

UN MODELLO DIDATTICO E ORGANIZZATIVO
PER GLI STUDENTI DELLE SUPERIORI RICOVERATI

Lstituto Professionale Statate per i Servizi Alberghieri e della Ristorazione
di Castel San Pietro Terme

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Policlinico S.Orsola-Malpighi

per 'Emilia-Romagna

urS Ufficio Scolastico Regionale

LA SCUOLA IN OSPEDALE
DELL’EMILIA-ROMAGNA

Atti del Seminario regionale
Bellaria, 15,16 e 17 aprile 2002

a cura di

Cinzia Buscherini
Giuseppe Pedrielli



Psicologia e scuola in ospedale

Azienda Ospedaliera di Bologna
ﬁ Policlinico
I ‘ S. Orsola-Malpighi

Dipartimento Scienza Pediatriche Mediche e Chirurgiche - Direttore Prof G. Paolucci

Scuo/a M Os/o,ea/a/z
@an/o d Omcouna/o/ogja Aediabvea

“Orientarsi” ,@, n. 23

Supplemento d'informazione a “Diario diBordo” - Reg. Tribunale di Bologna n. 6759 del 31/12/97
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1i1 Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna

Policlinico S. Orsola-Malpighi

Psz’co/(o§zkz e Scuola

in spe alc

“Orientarsi” .@ n. 44

Supplemento d'informazione a “Diario di Bordo” - Reg. Tribunale di Bologna n. 6759 del 31/12/97
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CREATIVITA

CAMPIONE:

il gruppo sperimentale: costituito da
18 bambini, di 5 anni, afferenti al Day-
Hospital,

il gruppo di controllo: costituito da 18
bambini, di pari eta,

che frequentano la scuola materna "Villa
Fontana" di Bologna.
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Strumento:“Test del Pensiero creativo di Torrance”, nella sua forma A.

Esso comprende una serie verbale e una serie figurale che identificano
tre parametri:

Fluidita (sulla base del numero delle risposte date)
Flessibilita
Originalita (dedotte dalla qualita della risposta)

PENSARE IN MODO CREATIVO CON LE IMMAGINI

dE 1" TORRANCE

QUADERNO A

Lo S I
FIELEDREE IR i
| |
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Creativita gruppo di controllo
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Creativita gruppo sperimentale
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Pensare in modo creativo con le parole

PENSARE IN MODO CREATIVO CON LE PAROLE
I E. P TORRANGCE
QUADERNO A
Noow ¢ Cogerame Dats di nascits

Em Sewwr Scuol

In questa prova, viene proposta una storia e si chiede al bambino di proporre
qualche domanda per conoscere meglio alcuni aspetti della storia, oppure di
indovinare le possibili conseguenze di cido che viene loro raccontato o ancora le
possibili cause che hanno portato a quella situazione.
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Per quanto riguarda la serie verbale, allinterno del gruppo di controllo non si e verificato
alcun rifiuto, mentre il 70% dei pazienti oncologici ha rifiutato la prova.

Il rifiuto mostra un andamento progressivo nel tempo, cioé piu ci si allontana dalla diagnosi
piu aumentano i casi di rifiuto. La motivazione data dai bambini e stata l'incapacita di riuscire
ad esequire il compito; i vissuti di inadeguatezza dei pazienti oncologici sono, in effetti stati
dimostrati anche attraverso altre valutazioni.




Raggruppando le tematiche emerse dalle risposte si sono identificate le seguenti categorie: curiosita,
divertimento, risposte originali, famiglia, aggressivita, estetica e risposte banali.

All'interno del gruppo di controllo, la tematica ricorrente e quella delle risposte banali, seguita dal
divertimento e dalla curiosita. La tematica meno ricorrente € quella dell'aggressivita.

All'interno del gruppo sperimentale sono state ricorrenti le allusioni alla malattia e alle relazioni
familiari.

fig.1 gruppo sperimentale

4] — :
12 V] @ modalita difensive
1077 |
gl O relazioni familiari
617 |
— M allusioni alla malattia
4
I
2 O riferimenti di tipo "op.
0= _ ) concr."
. perce.n'FuaIe di tematiche B vissuti depressivi
ricorrenti rispetto al totale delle
risposte
fig.2 : gruppo di controllo
45
40 O curiosita
35 H divertim.
£ Orisp. orig
2 Of '. li |
20 amig |a‘ |
15 W aggressivita
10 O estetica
5 M risp. ban.
0

gruppo di controllo
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Per quanto riguarda la parte verbale, € confermata la riduzione della
flessibilita nei pazienti oncologici.

Cio evidenzia come la vita psichica e mentale del bambino malato sia
incentrata sulla condizione di malattia. Mentre, cioe, i pensieri dei bambini
sani spaziano su vari argomenti, quelli dei pazienti oncologici restano
saldamente ancorati ad alcuni temi specifici, correlati con i vissuti di malattia.



SOCIALIZZAZIONE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Policlinico S.Orsola-Malpighi

Competenza Sociale e Malattia cronica nell’infanzia

Introduzione

La socializzazione & un fattore importante nella vita di ogni bambino, visto che il confronto
con i pari rende il processo di formazione della personalita completo e armonico. | rapporti
fra coetanei esercitano un’influenza determinante sulla crescita sociale dell’individuo
sviluppando I'indipendenza e I"autonomia, il senso della reciprocita, della solidarieta,
della giustizia, di tutte quelle qualita cioé che sono indispensabili alla vita di gruppo e alla
cooperazione [1]. Tuttavia, nonostante I'importanza della tematica, la ricerca sulle relazioni
tra pari e sull’amicizia nei bambini & stata, tra alterne vicende, piuttosto lacunosa.

Gli studiosi dello sviluppo infantile dopo un iniziale interesse dimostrato nei confronti delle
interazioni sociali tra bambini [2] hanno tralasciato quasi completamente quest’ambito
d’indagine, orientandosi principalmente sul legame bambino-adulto.

Nelcorso degli ultimiannisi & notata unaripresa dell’attrattiva nei confronti diquest’argomento
da parte degli psicologi che si occupano dell’infanzia, poiché vari studi hanno dimostrato
che il bambino, gid in etd precoce, pud essere un interlocutore competente, in grado di

promuovere e regolare lo scambio sociale nella relazione coi pari [3].
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Un’indagine sperimentale in oncoematologia pediatrica

A partire dalle considerazioni fatte sullo stile di vita imposto ai pazienti pediatrici affetti
da malattie oncoematologiche, & stato ipotizzato un calo dell’attivita sociale - penalizzata
rispetto a quella del gruppo dei coetanei - riferito soprattutto alla frequenza scolastica
ridotta e a una vita di relazione minima. Per stabilire delle correlazioni attendibili, utili a
capire quali mutamenti avvengono nei bambini malati nell’'ambito della socializzazione,
abbiamo utilizzato, come strumento d’indagine psicometrico, il test “Indicatori della
Capacita di Adattamento Sociale in Eta Evolutiva” [21]. Tale strumento, nella sua versione
autovalutativa, & adatto a misurare il livello di adattamento/disadattamento sociale nei
bambini di ets compresa tra 6 e 11 anni. Il reattivo & formato da tre scale che rappresentano
tre indicatori della capacitdr di stabilire rapporti nel proprio ambiente sociale:

% la scala di Instabilits Emotiva (13 item): misura la fendenza a sperimentare stati di
disagio, di inappropriatezza, di vulnerabilité, come una mancanza di autocontrollo a
livello emotivo e comportamentale;

% la scala di Aggressivita (15 item): misura la tendenza a compiere afti aggressivi di
natura fisica e di natura verbale;

& la scala del Comportamento Prosociale (13 item): misura la propensione dei bambini a
manifestare comportamenti di aiuto, a promuovere iniziative rivolte ad altri individui e
a condividere oggetti ed esperienze proprie ed altrui.

La scelta di questo test & stata motivata dalla semplicita della somministrazione (breve e

poco intrusiva), dalla facilita di risposta (poiché basta che il bambino metta una crocetta

nello spazio corrispondente alla risposta che ritiene sia quella giusta, ossia quella pit vicina
alla sua esperienza), dalla possibilita di valutare le dimensioni studiate dal “punto di vista”

del bambino.
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e un gruppo di controllo formato da 40 piccoli pazienti affetti da malattie croniche non
mortali, in regime di day hospital, presso la Clinica Pediatrica dell’Ospedale di Chieti.

Dello stessa etd media, frequentano tutti la scuola elementare

e un ulteriore gruppo di controllo composto da 40 alunni che frequentano la Scuola
“Villaggio Celdit” di Chieti, della stessa eta media.

Il campione utilizzato & composto da bambini di etd compresa tra i 6 e gli 11 anni, divisi
equamente per sesso (20 maschi e 20 femmine per ogni gruppo), in differenti condizioni
cliniche (bambini affetti da patologia cronica e mortale, bambini affetti da patologia cronica
non mortale e bambini senza patologie organiche), tutti provenienti dalla medesima area
geografica (centro-sud dell’ltalia).

La compliance dei bambini & stata buona e nessuno ha negato la collaborazione alla
compilazione delle schede di valutazione; tuttavia & stata piv difficoltosa la somministrazione
ai bambini affetti da patologia cronica di tipo diabetico, generalmente irritabili dopo aver

effettuato le terapie.
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Uanalisi dei dati raccolti conferma I'idea iniziale secondo la quale la patologia cronica e
la patologia cronica-mortale dell’infanzia, come il cancro, sostengono nel paziente uno
stile di socializzazione diverso rispetto a quello adottato dal gruppo dei coetanei sani. |
risultati della ricerca ci dicono perd che, soprattutto in pre-adolescenza, mentre lo stile di
socializzazione adottato dai pazienti oncologici & simile a quello dei coetanei normali, quello
adottato dai pazienti affetti da una malattia cronica tende a registrare una caduta degli
atteggiamenti pro-sociali. Laggressivita che normalmente con I'eta aumenta nei maschi e
si mantiene stabile nelle femmine, tende ad aumentare anche per le femmine oncologiche,
mentre si riduce nei pazienti cronici. |l paziente cronico appare quindi complessivamente
meno aggressivo e con meno tendenze pro-sociali (mantenendo una tendenza normale
all'lE, solo per il gruppo dei maschi). Maschi e femmine oncologici hanno una tendenza
alla socializzazione sovrapponibile a quella dei sani. Solo i maschi oncologici appaiono
sovrapponibili ai sani per I'aggressivitd. | maschi oncologici complessivamente mantengono
cioé una normale tendenza aggressiva e sociale ( I'lE tende invece ad essere stabile nel

tempo).



: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

 EMILIA-ROMAGNA Policlinico S.Orsola-Malpighi

CAPACITA COGNITIVE
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D.Scarponi, A.Rubbino. Psicologia e Scuola in Ospedale. S.Sanitario Regionale Emilia Romagna. 2008.



Raggruppando le tematiche emerse dalle risposte si sono identificate le seguenti categorie: curiosita,
divertimento, risposte originali, famiglia, aggressivita, estetica e risposte banali.

All'interno del gruppo di controllo, la tematica ricorrente € quella delle risposte banali, seguita dal
divertimento e dalla curiosita. La tematica meno ricorrente € quella dell'aggressivita.

All'interno del gruppo sperimentale sono state ricorrenti le allusioni alla malattia e alle relazioni
familiari.

fig.1 gruppo sperimentale
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Percentuali dei “fenomeni particolari” all'interno delle risposte della serie figurale

nei sottogruppi del gruppo sperimentale
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Considerazioni conclusive

| risultati della serie figurale danno punteggi di
fluidita, di flessibilita, di originalita e di elaborazione
maggiori nel gruppo di controllo che in quello
s p e r I m e n t a | e

Dato che e la condizione di malattia cio che
differenzia i due gruppi, € possibile presupporre che
la differenza di creativita abbia origine nel malessere
psico-fisico dovuto alla malattia di questi bambini.
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Si potrebbe attribuire a questa tendenza del gruppo (rifiuto
della verbalizzazione e rigidita creativa) una valenza di
t 1 p o d e p r e s s i v o

Se questo e vero, _il sottogruppo “fuori_terapia”,
sembrerebbe quello che mostra un maggior numero di
segnali di sofferenza psicologica.

Se | disturbi depressivi, insorti per contrastare I'angoscia
della malattia, sono ancora presenti quando il soggetto e
guarito, possiamo ipotizzare che, nonostante la malattia
non sia piu una minaccia da un punto di vista fisico, e
rimasta nel soggetto I'angoscia legata alla malattia.
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OSPEDALE e SCUOLE
Conoscenze tecniche

« Aspetti psicologici
— Aspetti creativi
— Aspetti cognitivi

« Aspetti social

Competenze professionali

e comunicative
« relazionali
« al lavoro multidisciplinare



