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Malattie OncoEmatologiche 

Immunodeficit congeniti 

Immunodeficit acquisiti 

Malattie Reumatiche, Artrite Reumatoide 

Atopia complessa 

Sindromi neonatali e  

preterminalità a prognosi infausta 

Diabete insipido secondario 

Allergie alimentari e respiratorie 

Celiachia 

Malattia Crohn 

Somatizzazioni 

Psicopatologia 

Maternità e lutto 

Unità Operativa Pediatria Pession 

AMBULATORIO DI PSICOLOGIA PSICOPATOLOGIA PSICOTERAPIA 

DI COSA PARLIAMO... 

 



 

Paziente pediatrico 

Complessità           .età 

  .patologia cronica 

  di lunga durata 

  severa 

  fasi 

  .contesto 

 

COMPLESSITA’ 

 



Età. Il ciclo evolutivo 

Stadio dell’allattamento 

Stadio della scoperta del mondo 

Stadio della conoscenza del mondo, 

della scolarizzazione 

Stadio della pre-adolescenza,  

adolescenza 



età sviluppo cognitivo sviluppo psicologico difese sintomi 

0-18 mesi intelligenza pratica ansia da separazione 

identificazione  

proiettiva somatizzazioni 

18 mesi- 

2 anni 

comparsa della 

funzione 

simbolica ansia da separazione scissione 

disturbi: sonno,  

alimentazione, attività  

motoria 

3-4 anni 

pensiero con 

caratteristiche 

egocentriche   ansia da separazione negazione idem + linguaggio 

6 anni 

intreccio tra 

egocentrismo e 

pensiero magico   

ansia da separazione- 

concetto di morte 

rivolgimento contro 

se stessi 

disturbi:  

apprendimento,  

comportamento, fobie,  

tic 

6-12 anni 

pensiero logico-

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 



Acute state 

 

• Behavioural problems 

• Cognitive difficulty 

• Psychosomaticism 

 

 

Chronic disease 

 

•    Chronic Irritability 

•    Anxiety 

•    Depression 

 

 

Isolation 

No communicability 

Fear of death 

PAZIENTE sibling 



FAMIGLIA 



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


La valutazione psicologica 



Malattia ematologica Malattia oncologica 



HIV 



Malattie reumautiche 



Atopia severa 

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


PRONTO SOCCORSO. I dolori ricorrenti 



Patologia psichiatrica 

Risultato: 35 

“Sono impazzita e ora ho solo il pensiero di morte.  

Non riesco a guardare gli altri…vorrei sparire  

dal mondo..” 



Il morire 



 

 contenuto .diagnosi 

      .piano terapeutico 

      .peggioramento/recidiva di malattia 

 

 forma o stile comunicativo   

 

relazione 

La comunicazione 

 



La comunicazione 

  Ci sono elementi di difficoltà nella relazione 

Ci sono cose difficili da dire 

Lingua, età, patologia preesistente, 

costellazione familiare… 

Patologie croniche, mortali…. 



Pacchetto informativo calibrato sul più piccolo 

Comunicazione  

e malattia 

.Informazione  semplice 

   schemi, disegni 

.Aggiornamento 

   fasi di comprensione  

   età del paziente 

   fasi della malattia 

.La mappa                          aggiornamenti 

               obiettivi  

   calendario degli appuntamenti 



.Il diario 

PERSONALIZZARE IL SIGNIFICATO DI MALATTIA  

 

 

Dove è il paziente 

Calvo Vincenzo (2012)  

Il colloquio di counseling. 

Il Mulino. Bologna 



sentimentometro 

Geis P., Folch S. (2010) 

Oggi mi sento così.  

Mondadori. Milano  

Faces Pain Scale 

MC GILL-MELZACK   

PAIN QUESTIONNAIRE 



Un progetto per la famiglia  



Per i genitori  

  

 

La continuità del percorso evolutivo 

La disposizione alla speranza 



     Analisi delle risorse 

Sunderland M. (2010) 

Disegnare le emozioni.  

Ericksoni. Trento  

Gli oggetti preziosi 



Alleanza 

 

Relazione 

  

Qui e ora 

Approcci integrati 

Elementi di base: 



A:  completa dipendenza 

B: cooperazione 
C: possibile indipendenza  

Differenti “costellazioni” 

 



La scuola in ospedale 

 



Psicologia e scuola in ospedale 

 



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 età,  

che frequentano la scuola materna "Villa 

Fontana" di Bologna. 

 

CREATIVITA’ 



• Strumento:“Test del Pensiero creativo di Torrance”, nella sua forma A. 

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

• Fluidità (sulla base del numero delle risposte date) 

• Flessibilità  

• Originalità (dedotte dalla qualità della risposta) 



Creatività gruppo di controllo 



Creatività gruppo sperimentale 





Pensare in modo creativo con le parole 

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 ciò che viene loro raccontato o ancora le 
possibili cause che hanno portato a quella situazione. 



Per quanto riguarda la serie verbale, all'interno del gruppo di controllo non si è verificato 
alcun rifiuto, mentre il 70% dei pazienti oncologici ha rifiutato la prova.  
 
Il rifiuto mostra un andamento progressivo nel tempo, cioè più ci si allontana  dalla diagnosi 
più aumentano i casi di rifiuto. La motivazione data dai bambini è stata l'incapacità di riuscire 
ad eseguire 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: curiosità, 
divertimento, risposte originali, famiglia, aggressività, estetica e risposte banali. 
All'interno del gruppo di controllo, la tematica ricorrente è quella delle risposte banali, seguita dal 
divertimento e dalla curiosità. La tematica meno ricorrente è quella dell'aggressività. 
All'interno del gruppo sperimentale sono state ricorrenti le allusioni alla malattia e alle relazioni 
familiari.  
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fig.1 gruppo sperimentale 

fig.2 : gruppo di controllo 



Per quanto riguarda la parte verbale, è confermata la riduzione della 
flessibilità nei pazienti oncologici. 
Ciò evidenzia come la vita psichica e mentale del bambino malato sia 
incentrata sulla condizione di malattia. Mentre, cioè, 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 









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

CAPACITA’ COGNITIVE 



Raggruppando le tematiche emerse dalle risposte si sono identificate le seguenti categorie: curiosità, 
divertimento, risposte originali, famiglia, aggressività, estetica e risposte banali. 
All'interno del gruppo di controllo, la tematica ricorrente è quella delle risposte banali, seguita dal 
divertimento e dalla curiosità. La tematica meno ricorrente è quella dell'aggressività. 
All'interno del gruppo sperimentale sono state ricorrenti le allusioni alla malattia e alle relazioni 
familiari.  
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Considerazioni conclusive 

 

I risultati della serie figurale danno punteggi di 

fluidità, di flessibilità, di originalità e di elaborazione  

maggiori nel gruppo di controllo che in quello 

s p e r i m e n t a l e .  

Dato che è la condizione di malattia  ciò che 

differenzia i due gruppi, è possibile presupporre che 

la differenza di creatività abbia origine nel malessere 

psico-fisico dovuto alla malattia di questi bambini. 



Si potrebbe attribuire a questa tendenza del gruppo (rifiuto 

della verbalizzazione e rigidità creativa) una valenza di 

t i p o  d e p r e s s i v o . 

Se questo è vero,  il sottogruppo “fuori terapia”, 

sembrerebbe quello che mostra un maggior numero di 

s e g n a l i  d i  s o f f e r e n z a  p s i c o l o g i c a . 

Se i disturbi depressivi, insorti per contrastare l’angoscia 

della malattia, sono ancora presenti quando il soggetto è 

guarito, possiamo ipotizzare che, nonostante la malattia 

non sia più una minaccia da un punto di vista fisico, è 

rimasta nel soggetto l’angoscia legata alla malattia. 



Conoscenze tecniche 

 

• Aspetti psicologici 
– Aspetti creativi 

– Aspetti cognitivi 

 

• Aspetti sociali 

 

 

 

Competenze professionali  

 

• comunicative 

• relazionali 

• al lavoro multidisciplinare 

 

 

OSPEDALE e SCUOLE 


