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Ricerca Clinica
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La scheda di complessita
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Importanti effetti collaterali della terapia
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Incidenza dimensioni all’off therapy(Stop Therapy)
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¥=29,435 p<.001
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Profili di complessita all’off therapy (Stop therapy)
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113 richieste di
200 survivors —_— supporto
psicologico
durante il follow-up



Chi richiede Il supporto psicologico durante il follow-up?
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Il quadro psicologicodel ragazzo fuori terapia e la syigalita di vita saranno
fortemente influenzati da:

1)caratteristiche della malattia esse includono sia gli aspetti piu strettamente
clinici (istologia, sede, andamento, gravita; &raténti farmacologici e chirurgici
necessari) sia le caratteristiche maggiormentadegjacondizionamenti imposti
dalla malattia (conseguenze a livello clinico, fmmale e neurologico, la sua
visibilita e i condizionamenti dell'aspetto fisidbgrado di disabilita che impone)
2)caratteristiche del ragazzo e della qualita del sumondo interno: eta al
momento della diagnosi, abilita cognitive, tenapeento e risorse, capacita di
adattamento sociale e storia di vita precedergenadilattia

3)caratteristiche della famiglia e qualita delle relaioni familiari : rapporti tra il
bambino/ragazzo e la famiglia, risorse famil@mne: capacita di risolvere i
problemi, livelli di coesione interna, capacitaadattarsi al cambiamento e
capacita di comunicare

4)caratteristiche della rete socialgfamiliari, amici, compagni di scuola, comunita
di appartenenza)




SINDROMI ANSIOSO/FOBICHE
SINDROMI DEPRESSIVIE

QUALI 1 VISSUTI
PSICOLOGICI?



vissuti di insicurezza e
di diversita rispetto agli altri

“Alcune volte mi sento un po’ fuori posto, come dice
Manzoni, un vaso di creta in mezzo a tanti vasi di fer  ro”

«lo mi sento come un
pulcino, come un
bambino piccolo”



vissutl depressivi: grave attacco alla progettualit a

All around me are familiar faces
Worn out places, worn out faces
Bright and early for the daily
races

Going nowhere, going nowhere

Their tears are filling up their

glasses

No expression, no expression
Hide my head | wanna drown
my Sorrow

No tomorrow, no tomorrow

Intorno a me ci sono visi familiari
Luoghi consumati, visi
consumati

E luminoso ed & presto per le
loro gare giornaliere

Non vanno da nessuna parte,
non vanno da nessuna parte.

E le loro lacrime riempiono i loro
bicchieri

Nessuna espressione, nessuna
espressione

Nascondo la mia testa, voglio
affogare la mia tristezza

Nessun domani, nessun domani.



Vissuti ansiogeni

Ansia per i controlli e la ricaduta : ogni
minimo disturbo viene percepito In
maniera alterata, come un possibile
ritorno della malattia

Ansie Iin merito alla sessualita e alla
fertilita

Ansie In merito al futuro professionale
e lavorativo (spesso | ragazzi non Si
sentono abbastanza preparati rispetto ai
coetanei sani).




Vissuti relativi al senso del limite
e allimmagine corporea

«Prima facevo calcio a livello agonistico, ora
non lo posso piu fare e faccio I'allenatore»

«Se non avessi avuto la malattia non
avrei avuto problemi tipo I'altezza”,
vedere me e altri bassi mi fa star
male»

«Cambierei del mio aspetto i capelli,
da quando sono ammalato sono
stempiato, prima li avevo lunghi»
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LE NOSTRE CONCLUSIONI

Non per tutti lo stesso percorso..... molto difficile generalizzare
In merito agli aspetti psicologici. Importante che il percorso di
follow-up sia “cucito” sul singolo guarito.

Se i giovani guariti non vogliono lo psicologo...occorre «aspettare
| loro tempi», senza pero «perderli di vista»

Fondamentale la collaborazione con la medicina dell'adulto e
con gli psicologi per sostenere i guariti nel passaggio all’'eta
adulta



LE LORO CONCLUSIONI;

1)), /0 1



