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PSICO NEI CENTRI AIEOP
CENSIMENTO 2024
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Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE

LA COMUNICAZIONE DELLA PROGNOSI AGLI ADOLESCENTI NEI CENTRI AIEOP

GdL PSICO-SOCIALE e GdL ADOLESCENTI

&

La comunicazione della prognosi

In adolescenza

TOPIC

In considerazione della rilevanza del
tema, i GDL Adolescenti e Psicosociale
AIEOP hanno deciso di raccogliere una
serie di “raccomandazioni” per il
miglioramento della comunicazione in
oncoematologia pediatrica e per fornire
ai professionisti dell’area oncologica le
conoscenze piu recenti nell’lambito delle
possibili implicazioni psicologiche e
psicopatologiche della comunicazione
con gli adolescenti/giovani adulti a
prognosi sfavorevole e le loro famiglie,
e sulle modalita di gestione di tali
implicazioni.

Gruppo di Lavoro ADOLESCENTI
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Gruppo di lavoro

Segreteria e coordinamento Carlo Clerici (INT e Unimi)

Federico Piccioni (Roma) GDL Infermieristico AIEOP
Dorella Scarponi (Bologna) GDL Psicosociale AIEOP
Paolo Colavero (Lecce) GDL Psicosociale AIEOP
Andrea Ferrari (Milano) GDL Adolescenti

Lucia De Zen (Trieste) Gruppo di lavoro intersocietario
AIEQP SICP SIP su Cure Palliative

Marta Podda (Milano)Gruppo di lavoro intersocietario
AIEQP SICP SIP su Cure Palliative

Elena Barisone (medico oncologo Pediatria di Torino),
Stefania Colonnello (Abeo/Fiagop)

Martina Osti (Apleti/Fiagop)

Maria Grazia Schiavone (Apleti/Fiagop)

Rossella Marsala (FIAGOP)

Elena Vegni (Universita degli Studi di Milano)
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Miglioramento della formazione alla

comunicazione in oncologia pediatrica
8 MARZO 2023- 28 FEBBRAIO 2024

In seguito alle proposte emerse in occasione del simposio “La
relazione terapeutica in oncoematologia pediatrica” tenutosi a
Torino il 10 ottobre 2022 ¢ stato istituito un gruppo di lavoro sul
miglioramento della formazione alla comunicazione in oncologia
pediatrica. Tale gruppo ha ricevuto l'approvazione del Consiglio
Direttivo AIEOP e della FIAGOP.

Il programma di lavoro

Identificare il quadro attuale della formazione universitaria in
Medicina e delle professioni sanitarie sul tema in oggetto e nelle
scuole di specializzazione in pediatria (compilazione 1° report)
Identificare le modalita formative piu adeguate alla luce delle
principali esperienze internazionali (compilazione 2° report)
Formulare proposte di inserimento di insegnamenti specifici nel
curriculum universitario e specialistico degli operatori
(compilazione report finale).

Contatti con organismi ministeriali e iniziative di sensibilizzazione

LA COMUNICAZIONE
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IL TRAUMA NELLA MALATTIA ONCOLOGICA PEDIATRICA:
L'IMPORTANZA DI RICONOSCERE
E COMPRENDERE IL DISTURBO DA STRESS POST
TRAUMATICO NELL'OFF-THERAPY

Destinatari: Medici, Oncologi pediatrici, Psicologi e
Operatori sanitari

Sono aperte le iscrizioni

A breve disponibile il programma scientifico e
crediti ECM

SEDE DEL CORSO
Starhotel Majestic, Corso Vittorio Emanuele 11, 54- Torino
Iscrizione gratuita

‘Ciascuno

cresce
solo se

n
CENTRO CONGRESSI INTERNAZIONALE S.R.L.
S O g n at O " SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Danilo Dolci

Via G. Guarini, 4 — 10123 Torino
Ph. +39 011 2446911
P.I. 07628360963

LA SALUTE DEGLI OPERATORI
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Profilo Professionale:
130 risposte

Medico

Psicologo

Infermiere

Fisioterapista
Psicomotricista
Logopedista

0ss

Infermiere Pediatrico
Assistente Sociale
Medico specializzando
Educatore

Oss

Operatore Socio Sanitario
Infermiera pediatrica
Specializzando psicologo
Coordinatore infermieristico
Operatore socio sanitario
Neuropsicomotricista
operatore socio sanitario

1(0,8%)
1(0.8%)
1(0.8%)
1(0,8%)
1(0,8%)
1(0,8%)
1(0.8%)
1(0,8%)
1(0,8%)
1(0,8%)
1(0,8%)
1(0,8%)

Quando ti senti affaticato a livello lavorativo quali strategie utilizzi:

130 risposte

esco con maggior frequenza...
frequento attivita ricreative

mi dedico ad attivita sportiva
pratico attivita di rilassamento
seguo un percorso di psicote...
Nulla

ho deciso di fare supervision. ..
cerco di prendere qualche gi...
a volte non ¢'& tempo nemm...
intervisione con colleghi,

non seguo una regola precisa
mi occupo di cose che in ge...
faccio delle attivita con le mi...
Film, lettura

mi confronto con i colleghi
trascorro tempo nella natura
dedico tempo a me stessa
Condivisione con il team
Vorrei riposarmi o fare attivit...

25 (19,2%)

1(0,8%)
1(0,8%)
1(0,8%)
1(0,8%)
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SURVEY 2023
La salute dei professionisti
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> Contemp Nurse. 2023 Aug-Oct;59(4-5):362-376. doi: 10.1080/10376178.2023.2244090.
Epub 2023 Aug 7.

Predictive factors of sleep quality and burnout in
nurses working in transplant units during the
COVID-19 lockdown - A cross-sectional study

Chiara Cannici !, Sarah Jayne Liptrott 2 3 Nicola Serra 4, Emanuela Samarani 3,

Valentina De Cecco ©, Alessandro Caime 7, Letizia Galgano % Elena Rostagno 9 Laura Orlando 2,
Gianpaolo Gargiulo %, Marco Cioce ', Roberto Lupo 12, Angela Capuano '3, Teresa Rea *,
Stefano Botti 4

Affiliations + expand
PMID: 37550812 DOI: 10.1080/10376178.2023.2244090
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I livelli di burnout e i vissuti dei riabilitatori che
lavorano in oncoematologia pediatrica in Italia:
uno studio esplicativo

Investigator:

Dr.ssa Giulia Zucchetti, Psicologa Psicoterapeuta PhD, 5.C. Oncoematologia Pediatrica, Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino.

Dr.ssa Francesca Rossi Servizio di Riabilitazione Neuropsichiatrica S.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE U, Dipartimento di Patologia e Cura

del Bambino "Regina Margherita”, Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino.

Co-Investigators:

Dr.ssa Chiara Battaglini, Psicologa Psicoterapeuta S.C. Oncoematologia Pediatrica, Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino.

Dr.ssa Sabrina Ciappina, Psicologa Psicoterapeuta 5.C. Oncoematologia Pediatrica, Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino.

Dr. Paolo Colavero, Psicologo Psicoterapeuta UOC Oncoematologia Pediatrica, P.O. “Vito Fazzi”, ASL Lecce, Lecce.

Dr.ssa Cinzia Favara, Psicologa Psicoterapeuta LAD ETS Catania, W@CEmatoncologia Pediatrica, policlinico G. Rodolico-San Marco Catania
Dr.ssa Elisa Marconi, Psicologa Psicoterapeuta UOS di Psicologia Clinica, Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS UOC di
Radioterapia Oncologica, Dipartimento Diagnostica per immagini, Radioterapia Oncologica, Ematologia. Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli IRCCS

Dr.ssa Maria Montanaro, Psicologa Psicoterapeuta Struttura Complessa di Pediatria e Oncoematologia Pediatrica Ospedale S5 Annunziata
Taranto. TNPEE

Dr.ssa Dorella Scarponi Md, PhD S.S. Servizio di Psicologia Clinica Ospedaliera - Direzione Sanitaria IRCCS AOU di Bologna.

ATEOP

AZIONE ITALIANA EMATOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

(Rehabilitators’ burnout — REBURN)
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Rehabilitators’ burnout - REBURN

Livelli di burnout e i vissuti dei riabilitatori che lavorano in
oncoematologia pediatrica in Italia: uno studio esplicativo.

Sulla base dei risultati emersi...

=

3R

Interventi di Supervisione

prevenzione

Supporto psicologico individuale Gruppi di supporto psicologico




Regione Emilia-Romagna @

Salute

Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE

Centri AIEOP RER

Percorso formativo
finalizzato al sostegno psicologico dei pazienti oy
pediatrici affetti da patologia oncoematologica

deliberazione della Giunta regionale n .1387 del 1* agosto 2022
e Decreto 30 novembre 2021 del Ministero della Salute

Programma incontri formativi

3 maggio 2023 - sala 417 in via Aldo Moro 21 Bologna
26 maggio 2023 - sala 417 in via Aldo Moro 21 Bologna
19 giugno 2023 - sala 417 in via Aldo Moro 21 Bologna
27 settembre 2023 - sala 417 in via Aldo Moro 21 Bologna
17 ottobre 2023 - sala 417 in via Aldo Moro 21 Bologna

3 -y

e-llaber

Piattaforma E-llaber della Regione Emilia-Romagna, 2024 /./
@
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> Palliat Support Care. 2023 Dec 22:1-6. doi: 10.1017/51478951523001852. Online ahead of print.

Reiki intervention for supporting healthcare
professional care behaviors in pediatric palliative

care: A pilot study

Giulia Zucchetti !, Sabrina Ciappina !, Cristina Bottigelli 2, Gabriela Campione 2,

Annalisa Parrinello 2, Paola Piu 2, Stefano Lijoi 1 paola Quarello ! 3, Franca Fagioli

13

no initiation
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| SERVIZI DI PSICO-ONCOLOGIA PEDIATRICA DI
SOLETERRE
IN ITALIA E ALL'ESTERO:

Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE

I FOCUSITALIA, 2024

soleterre

Dal censimento all’ipotesi di

UN PROGRAMMA
DI FORMAZIONE CONDIVISA
Maria Montanaro

Paese Resp. Titali Modalita invio & N, M, M. psicologi M. pz seguiti Lavoro in Farmazione in Attivita di Casa Suggeriment
Servizio presentazione | giornifor | consulenze cfo Centro équipe Psiconcologia ricerca Accoglienza i
Servizio e attivitad | psicologiche Oncoematologia | multidisciplin & Pubblicazioni
Ped are
Italiz Rizzi D. Psicologo Invio da parte del 20-25 Dzl Datzbase 7 Dati 2022: Si: PARADIGNMA Psiconcologia | 5iconéquipe & Costruire
Paviz Psicaterapeuta Medico o altro hfzatt 2 Soleterre 500 pzin DH; Riunionidi | TrainingSchoal Szlute attivita culturadellz
operatore testa 2022: 2306 n. medio accessi DH staff; |RCLS Istituto mentale & strutturate Prevenzions;
Psicancalogo. sanitario; sessioni per | psicologi 20-30; partacipazion | daiTumari Covid-19 condivisione
sutopresentazion pz/zenitori psicoterspeuti | Reparto n. 16 letti; | el briefing | prijang protocolli
Presidente Fond. 2 dallo Trapianti n. 5 letti | quotidiano;o medici &
Soleterre psicancologo municazione clinici
in équipe; evidenced-
supervisioni based,
Italiz | Montanaro Psicaloga Inviodaparte del | 30h/sett. | 200 pzfanno; 1 Dati 2022: Si SIPD Psiconcologia | S gestitadz | Diffondere 2
Tarznto M. Psicoterapeuta Medico o altro 190 n. 261 pzin DH Riunioni di , volontari psiconcologi
Psiconcaologa operatars caregivers/an n. 130 ricoveri in staff; Patologie 2 evidence-
sanitario; no; 1200 Reparta [6 posti partecipazion craniche based,
sutopresentazion sassionifznno letto); accessi medi | e &l briefing pediztriche, protocolli
e dello pz; 1100 psicologa in DH 10/die; no guatidiano; Interventi medici &
psiconcologo sessioni psicoterapeuts sez. Trapianti comunicazion Assistiti con clinici
Caregivers 2 in équips; Animali validati;
supervisioni culturadzllz
dignity
therapy




B FOCUS PAESI A MEDIO E A BASSO REDDITO Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE

soleterre

Paese Resp. Titoli Modzlita invio 2 M. N. consulenze N. psicologi N. pz seguiti Lavora in Formazio Attivita di Casa Accoglienza Suggerimenti
Servizio presentazions giornifor psicologiche cfo Centro equipe ne in ricerca
Servizio & attivitd Oncoematologia | multidisdplinar | Psiconcol | e Pubblicazioni
Ped ) ogia
Uganda Prof. Prof. Invio dz parte del fi 40-50 pz e 40 - | 2/3 psicologi Dati 2022: Ei No Si; Si stigma e
Gulu Roscoe Roscoe: Medico o altro 50 caregivers 30-40 pz /die in Riunioni di staff, salute Can équipe credenze
Direttore operatore sanitario; [mese; Universita OH mentale nei | multidisciplinare disfunzionali
Dip. comunicazione pz ped ed attivita sul cancro
Psicologize | sutopresentszions circa 800 Fondazione 40 posti letto in équipse; oncologici e strutturate infantile
Apio Concy Szlute dello psicologo sessioni per Soleterre Reparto; in genarzle
Mentale, pzfcaragivers/a NO Criticita
Uganda nno presso la Rainbow Family supervisioni famiglie
Raimbow Home nel Centra
ApioConcy: Family Home di Cura: 12 pz+12 Siblings
Psicologa di con équipe genitori
comunits; multidisciplinar
e
St Marys
Haospital Lacor
in Gulu, Nard
UUganda
Costzd’Aworic- | Prof Ossei | Docentz di | Invio dz parte de| 2 5 B Na Si; Si castruire
Abidjan, Kouskou Pzicologia Medico o altro 5 sett, 10-20 pz/mese 1 psicologo Riunioni di st=ff, Titolare di 2 | Casa Accoglienza maodelli e
Treichville cfo operatore sanitario; 1a a Treichville; responsabile; partecipazione dottorati di con sttivitd protocolli
Bingervill Dipartiment | sutopresentazione | Treichvill al briefing; ricercs; educative scientifici;
odi dello psicologo =X} 10-15 pz/mess 2 assistenti Presidents 2 strutturate condividere
Psicologia di 1a a Bingerville; ricerca; comunicazione collaborstore una
Abidjan; Bingervill in équipe; di warie ONG farmazione
e;2 2 tirocinanti perla specialisticain
Ospedale di ospedali, SI' supervisioni violenza; Psiconcologia,
Trechville & di cui uno Ricerca sulla migliorare il
Bingerville pubblico szlute confronto in
can 2 ung mentale in équipe
Soleterre metd ancologia ped
pubblico
= meti
privato
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Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE
soleterre

Maroceo Firdaus Ospedale Diati da 1 psicologo Ospedale: Si S, 1cass
Marrakesh Mohamad settembre dedicato M. 25 degenze; Riunioni di staff; accoglienza s formazione
di 2023: all"0ER; n.20 sccessi briefing, settembre 2022
Marrakesh quaotidiani non comunicazione con 30 posti letto
+ M. 30 pzin 3 psicologi univoci in DH; in équipe
£asa ospedale; nel
accoglienza Dipartimento MO supervisioni
Soletarre n. 55 pze 73 Materno
caregivers in Infantile
Casa
accoglienza con
30 paosti letto
Burkina Faso Delphine 1 educatrice Team di 2 Mo No 1 casa Accoglienz formazione
Kando supporto persong
Cuzgzdougou sociale in
casa
accoglienza
Ghana-Accra Augusts World Child | Invio da parte del n. pz variabili 1 psicologa, n. sedute variabili Si Si No
Asiedu- Cancer Medico o altro riunioni staff farmazio formazione
Lartey Accra operatore sanitario; 1 Child Life per cizscun ne in
autopresentazione specialist dipartimenta psiconcol
dello psicologo ogia
MO supervisioni
—_—

FOCUS PAESI COINVOLTI DALLA GUERRA

Ucrsina Mataliz Fondazione Invio da parte del 200 pz/anno; 3 psicolosgi: 1200 pz seguiti ] Mo 5i, 2 Case
Onipko; Zzpouruks Medico o altro Riunioni dist=ff Arcoglienzs = Kiev
Kiev, Leopoli + ‘operstore sanitario; 291 1 a Kiew; partecipazione e Leapoli con
Presidents Soleterre caragivars/anno 2 a Leopali al attivita
Fondazione autopresentazions briefing;comuni strutturate d=
Zzpouruks Maodello: dello psicologo cazione in &quipe
psicoterapia équipe; NO multidisciplinare
+ supervisioni
tp
complemen
tari
Paloniz Fondazione 40 psicologi n. 14 pz ¢fo Na Si Caze
Soleterre Ospedale Arcoglienza
+ attivati per pediztrico di
Foundacjz supporta alla Rzeszow+
Izkierka popolazione centinaia di
in guarra persone presso
Centri perrifugiai




ANALISI DELLA DOMANDA Gp

ela necessita di dotarsi di strumenti efficaci per la rilevazione dei bisogni e di Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE
allinearsi sui “protocolli” di presa in carico e continuita assistenziale del percorso

psicologico | SERVIZI DI PSICO-ONCOLOGIA PEDIATRICA DI
eil bisogno di migliorare I'integrazione con gli oncologi e la multidisciplinarieta, SOLETERRE
prevedendo la presenza dello psicologo in tutte le fasi del percorso di cura, dal , )
momento della comunicazione della diagnosi alle dimissioni sino al passaggio alle IN ITALIA E ALLESTERO:
cure palliative e all’'elaborazione del lutto;

eI'importanza di progettare percorsi di formazione sulla comunicazione e la Dal censimento all’ipotesi di

gestione dello stress in ambito oncologico pediatrico (compresa la supervisione UN PROGRAMMA

degli operatori sanitari). di FORMAZIONE CONDIVISA
.

METODOLOGIA

8 moduli in modalita della durata di 1 ora e mezza- 2 ore ciascuno.

Ciascun modulo sara articolato in 3 momenti:

*1) lezione teorica,

*2) presentazione degli strumenti utilizzati,

*3) case-history, con discussione di gruppo.

I moduli formativi, fase 1 e fase 2, saranno registrati e sottotitolati;

gli incontri di discussioni interattive di gruppo, fase 3, saranno svolti via webinar.

Sono stati inoltre previsti moduli, in modalita one-to-one, con contenuti e strumenti
rivolti alle singole specificita culturali dei paesi, cui la formazione € rivolta, su richiesta.

L
OBIETTIVI FORMATIVI
ePresentazione delle linee guida in oncologia pediatrica: approccio, complessita e
multidisciplinarieta: modulo gia registrato -
el'impatto emotivo e il supporto psicologico nella presa in carico del paziente
oncologico pediatrico e della sua famiglia
ePromuovere il benessere dello staff sanitario e prevenire la deumanizzazione delle cure

e il burn-out; |

eCome promuovere il lavoro multidisciplinare: I'importanza del supporto sociale e soleterre
I'integrazione degli attori della rete educativa; s

eLe cure palliative e il fine vita: comunicazione e compassione. Lelaborazione del lutto e
il lutto complicato e il PTSD: modulo gia registrato

— NSNS

I




VALUTAZIONE PSICOLOGICA E
NEUROPSICOLOGICA

PAZIENTI PEDIATRICI
coN NEOPLASIE SNC

AIEOP
GDL psico-sociale 2022-2023

ATTENBIONE: Peri pasieat] armuolati in Paziente Pediatrico con neoplasia
PROTOCOLLI dare priorita alle
valutazioni previste dagli stessi SNC

ESCLUSI da ESAME COGNITIVO STANDARD
I LIVELLO: 1 LIVELLO: - Pazienti con condizione medica che non
1. ESAME GENERALE cansente la svolgimento di prave
strutturate
+ COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO - Pazienti con stato psicologica
PAZIENTE/CAREGIVER incompatitdle con lo svolgimento di
* OSSERVAZIONE DIRETTA prove strutturate
- Pazlentl gla valutati cognitivamente in
altro setting nel 6 mes| precedenti
| l
I LIVELLO: ILVELLC e R ESCLUSI da ESAME DELLE ABILITA
: ia
2. ESAME PSICOLOGICO 3. ESAME COGNITIVO STANDARD — LIVELLO 4. ESAME DELLE ABILITA COGNITIVE SETTORIALI ) COGNITIVE SETTORIALL:
PAZIENTE: INTELLETTIVO * INTEGRAZIONE VISUO-MOTORIA E PRASSIE COSTRUTTIVE: Figura - Pazlentl con decadimenta delle

A) PAZIENTE DI MADRELINGUA ITALIANA di Rey-Copia / VMI Visual Motor Integration Test condizioni cliniche con impatto sullo
= Scala Griffiths {0-5.11aa)/WIPPSI(2.7-5.11aa); WISC- FUNZIOMNI MNESICHE: Figura di Rey-Memoria (>4aa); Lista di sveigimenta di prove strutturate
IV{6-16.11aa); WAIS-IV (>16) apprendimento di parole; Memaoria di Lavoro: Span Verbale (digit- - Pazienti con alterazione dello st

Spazial dic psicologico che inficia la prosacuzione
span) e Spariale (test di Corsi) dello svolgimento di prove strutturate

= TAD. Test dell'ansia e
depressione nell'infanzia e gl
adolescenza (6-19aa)

= PedsQL™ Pediatric Quality

S o E B) PAZIENTE che non padroneggia la lingua italiana: * FUNZIONI ESECUTIVE: Problem Soiving: Tol Tower of London - Pazlenti che abblano gia effettuato tall
Module = CPM/SPM Raven Coloured/Standard Progressive (>4aa; Tol Boccia >15aa); At ione: A ione visiva seletti prove in altro setting nel & mesi
Matrices BVN Batteria per la Valutazione Neuropsicologica 5-11, 12-18 precedenti

Il LIVELLO: }

11 LIVELLO*:
7. APPROFONDIMENTI VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA
Il LIVELLO*: A)  PAZIENTE DI MADRELINGUA ITALIANA
5. APPROFONDIMENTO ESAME PSICOLOGICO = ESAME GENERALE: Batteria NEPSY-II; LEITER-3; VABS Scale Vineland per il Comportamento Adattivo (se QI inferiore a 70)
* SCALE CLINICHE: Beck's Youth Inventory, BDI-Il; STAY; SCL-90 = INTEGRAZIONE VISUO-MOTORIA, PRASSIE E ORIENTAMENTO SPAZIALE: Test di Benton; test della bicicletta; test di aprassia
* SCALE DI COMPORTAMENTO/ADATTAMENTO: CBCL Child ideomotorio
Behavior Check List; ABAS Adaptive Behavior Assessment System; - FUNZIONI MINESICHE: Sovra Span (verbale e spaziale); Test di ripetizione seriale di parole Bisillabiche; BVN Test Memaoria di Prosa;
= TRAUMA: CRIES-13 Children's Revised Impact of Event Scale; IES- = FUNZIONI ESECUTIVE: WCST (6-16aa) Wisconsin Card Sortine Test; Attenzione: TMT Trail Making Test (Scarpa: 5.9 aa-13.5aa,
R Impact of Event Scale — Revised switching da 8aa; ENB dai 15 aa); Questionari BRIEF Behavior Rating Inventory of Executive Function; Fluenza verbale
* COPING: CRI Coping Responses Inventory — Youth/Adult Form (semantica/fonologica); At i Test delle C . CPT Il (> 8 aa) Continuous Performance Test; K-CPT (4-7aa) Kiddie
» TEST PROIETTIVI: Patte Noir; Test Proiettivi del Disegno, etc Continuous Performance Test; Neglect
= Altri strumenti secondo pratica clinica del centro di riferimento *  MOTRICITA FINE DESTREZZA MANUALE: PPT Purdue Pegboard Test; scala QUEST; Scala SARA; M-ABC, BOT-2 8
- FUNZIONI LINGUISTICHE: Prc su tema, D eCo BVL (NEPSY-11)
*non obbligatori, esempi di strumenti consigliato in particolare = PRO! GLI APPRENDIMENTI: lettura e scrittura, sistema del numero e del calcolo
nelle aree in cui emergono alla di I livello dirioni = TEORIA DELLA MEMTE: MEPSY Il A Devel al M psychological Second Edition; Teoria della mente e
cliniche che si ritiene opportuno approfondire Riconoscimento di Emozioni (3-16aa); TDO Test degli Occhi
6. EVENTUALI ULTERIORI APPROFONDIMENTI: B) APPROFONDIMENTI VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA PAZIENTE che non padroneggia la lingua:
* HEALTHCARE SATISFACTION: PedsQL™ Healthcare Satisfaction = INTELLIGENZA NON VERBALE, MEMORIA, E ATTENZIONE: LEITER-3
Hematology/Oncology Specific Module
* Altri strumenti secondo pratica clinica del centro di riferimento *non inp e nelle aree in cui emergono alla valutazione dil livello delle performance che si ritiene
opportuno approfondire
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Pediatric Central Nervous System (CNS)
Tumors Cognitive and Psychosocial Assessment:
Key Highlights from the Italian (AIEOP)

CONSENSUS CONFERENCE

Daniela Chieffo, Elisa Marconi
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Randomized Controlled Trial > Sci Rep. 2023 Sep 4;13(1):14559.
doi: 10.1038/541598-023-41810-1.

Randomized clinical trial on the effects of a
computerized cognitive training for pediatric
patients with acquired brain injury or congenital
malformation

Claudia Corti ', Viola Oldrati 2, Marta Papini ', Sandra Strazzer !, Geraldina Poggi ',
Romina Romaniello ', Renato Borgatti 1, Cosimo Urgesi ' 3, Alessandra Bardoni !

Affiliations + expand
PMID: 37666983 PMCID: PMC10477344 DOI: 10.1038/541598-023-41810-1
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> Sleep Med. 2023 Mar:103:69-77. doi: 10.1016/j.sleep.2023.01.014. Epub 2023 Jan 30.

Sleep and psychological characteristics of children
with cancers and type 1 diabetes and their caregivers

Daniela Di Riso !, Silvia Spaggiari 1 Giacomo Gaiga 1 Maria Montanaro 2, Silvana Zaffani 2,
Valerio Cecinati 2, Claudio Maffeis 3, Nicola Cellini *

Affiliations + expand
PMID: 36764044 DOI: 10.1016/j.sleep.2023.01.014
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> Front Public Health. 2023 Jan 23:11:1056307. doi: 10.3389/fpubh.2023.1056307. eCollection 2023.

Integration of art and technology in personalized
radiation oncology care: Experiences, evidence, and
perspectives

Calogero Casa ', Loredana Dinapoli ¢ 3, Elisa Marconi ¢ 3, Silvia Chiesa ¢ 4,

Patrizia Cornacchione 2 #, Francesco Beghella Bartoli 2, Serena Bracci 2, Alessandra Salvati *,
Sara Scalise 2, Giuseppe Ferdinando Colloca 2 #, Daniela Pia Rosaria Chieffo 3 3,

Maria Antonietta Gambacorta 2 4, Vincenzo Valentini 2 4, Luca Tagliaferri 2 4
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1 PO Original Research
&® frontiers | frontiers in surgery '08 Drcember 2023
10.3389/fsurg.2023.1322085

ST Preoperative anxiety management
orenaccess in children. Benefits of humanoid

EDITED BY

Nessanito s, robots: an experimental study

Bambino Gesds Children's Haspital IRCCS), lialy

FeEn llaria Franconi’, Andrea Faragall’, Giulia Palego’,
Carlos Delgado-Miguel, - ) .
Hospital Infantil La Paz. Spain Samuele Canonici’, Ludovica Gatti', Alessandro Simonini’,

Simone Frediani, . +5,6% f . s 56 . 2
Bamibino Gest Childrers Hospital IRCCS), faly Edoardo Bindi™ ", Giovanni Cobellis™ and Flavia Carle

"CORRESPONDENCE
Edoardo Bindi
edo.bindig8@hotmailit

receiven 15 October 2023
AccerTED 14 November 2023
pusLisHeD 08 December 2023

7 5




Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE

Una APP a sostegno dei piccoli pazienti:
all'Ospedale di Rimini arriva "MASCOTTE"

Un progetto di realtd aumentata per informare i ragazzi in modo
semplice e comprensibile della loro malattia

Per guardare il video di spiegazione della APP: https://youtu.be/08509b32SRE



https://youtu.be/08S09b32SRE

cure&care Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE

in oncologia pediatrica

Validation of the Arts Observational Scale
(ArtsObS) for the evaluation of performing arts
activities in health care settings Cinzia Favaro
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1.0, Pediatria Spacialistics Passion

CUIDA PRATICA
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PER BAMBINI/ADOLESCENTI
RICOVERATI IN PEDIATRIA

4
N

N’ | Lo Yoga nel tumore infantile

Carolina Chamorro-Vina, PhD
Melanie Keats, PhD
S. Nicole Culos-Reed, PhD

PEDIATRIC ONCOLOGY EXERCISE MANUAL

VERSIONE PER LE
FAMIGLIE

17 edizione

Traduzione Italiana

@ cura di Francesca Rossi
e dei membri del GdL di
Riabilitazione AIEOP

mlm Aerta oo Childign's u
W Services HoSFITALED 'g

Medicina, fisica e riabilitazione  Gruppo di miglioramento 2024, n 5524

DIPARTIMENTO DELLA CONTINUITA E DELLINTEGRAZIONE

a| Area Formazione dell’IRCCS AOU di Bologna 8

Ambulatorio di psicologia psicopatologia psicoterapia
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Progetto pilota sullimplementazione di una
attivita fisica strutturata nel paziente oncologico
adolescente: valutazione del miglioramento della
gualita di vita (Qol)

Fabbri Elena , Nucci Samanta 2, Ridolfi Danilo 3, Pericoli Roberta !

1 SSI Oncoematologia Pediatrica, AUSL Romagna, Ospedale Infermi Rimini; 2 SSI
Psicologia della Salute e di Comunita, AUSL Romagna, Ospedale Infermi Rimini; 3
Personal Trainer e Fisioterapista, Istituto Oncologico Romagnolo

PedsQL"™

Questionario sulla qualita della vita in
eta pediatrica
Version 4.0 - Ralian

VERSIONE PER GLULE ADOLESCENTI (13-18 anni}

-]

ISTRUZIONI

Nalla pagina che segue ¢4 una lista di cose che potrebbers essere un
problema per te. Per favors, diccl quante quello che B dico & stalo un
problema per 1a in questo ULTIMO MESE, facendo una croceiia s

0 50 non & mai un problema
156 non & quasi mai un problema
2 56 & qualche volta un prablems
356 0 spass un probiema

4 5 @ quasi sempre un problema

Non i sana risposte giuste o shagliate.
Se non capisci une domanda, per favore chied! aiuto

-

Conclusioni: miglioramento di Qol, fatigue, sonno e umore, coerentemente con quanto riportato in
letteratura. Aderenza massimale, nessun limite di fattibilita.

Sulla scorta di tali risultati, € stato avviato un protocollo di studio, comprendente anche valutazioni della
funzionalita cardiorespiratoria, forza e flessibilita articolare, attualmente in corso.




PedsQL"

Questionario sulla qualita della vita in
eta pediatrica

Gruppo di Lavoro PSICO-SOCIALE
B
ANALISI PRELIMINARI DELLO STUDIO OSSERVAZIONALE “QOL- crrrid e
BLINA”: REPORT MAGGIO 2023

Version 4.0 - itallan

VERSIONE PER GLWLE ADOLESCENTI (13-18 anni)

ISTRUZIONI
A.O.RN. di Oncologia pediatrica,

Nella pagina che segue c'é una list di cose che potrebbero es

problema per ta. Per favore, dicel quanto quelio che § dico & F. Petruzziello 1, R. Capasso 1, G. Menna 1, G. Sepe 1, 5. Cesaro 3, V. Kiren 3, M. Spinelli +, N. Santoro s, M.G. Valsecchi &, D. Silvestri

problema per fa in questo ULTIMO MESE, facendo una crocetta sy « E. De Marco +, E. Galea s, R. Parasole :

(1) AORN “Santobomo-Pausllipon”, Dipartimenta di Oncologia, Ematologia e Terapie Cellulari, (2) Oncoematologla Pediatrica, Dipartimento Materno Infantile,
Azienda Ospedaliera-Universitaria Integrata, (3) UOC Onecematologia Pediatrica IRCCS Materno Infantile “Burlo Garofalo, (4) Clinica Pediatrica ASST Ospedale
“San Gerardo, (5) Policlinica - Pediatria ad indirizzo {6) CORS Ospedale * ", {7) UOC Ematologia Pediatrica AOU, (8) AO Pugliese
Claccio, UO Ematologia ed Oncologia Pediatrica

(] n & mal un probiama
100 quasi
2 8 & qualche vol
350 & spesso un
450 & quasi sempre

i un pr

W INTRODUZIONE
e Nelle Leucemie Linfoblastiche Acute (LLA) del bambino I'i pia con bli ymab
s un nuovo app i ico sia in front-line che in recidiva.
La Qualita di vita (QoL) nei bambini/adol i posti a terapie logiche & ancora poco
li cosi come I'i degli aspetti psicosociali nel promuovere il benessere del
gl durante il p di cura (Smith et al., 2010)

@ OBIETTIVI

’. 5] L"obiettivo dello studio ¢ analizzare la QoL in soggetti pediatrici con LLA-B, arruolati nel protocollo AIEOP-BFM-LLA-2017 a
£ 2 rischio intermedio/alto e trattati, dopo randomizzazione, con SOC (Gruppo 1) o i ia con bli b (Gruppo 2).
n

MATERIALI E METODI

Da Febbraio 2022 a Settembre 2023 sono stati reclutati 25 pazienti/caregiver (eta 2-17 anni) nei 6 Centri AIEOP attivati su 26
che hanno aderito.

Sono stati i i questi i .
* PAT (Assessment Tools, Kazak, 2006); .
*PedsQoL (Pediatric Quality of Life Inventory 3.0) cancer module.

RISULTATI
Grafico 1. Numero di pazienti del Gruppo 1 (SOC) e Gruppo 2 (Blinatumomab) rispetto ai Livelli di QoL:

a) su N=10 pazienti sottoposti a SOC:

*3 bassi, Therapy on perceived Qol
*6 intermedi,
1 alti
b) suN=15 pazienti sottoposti a Blinatumomab:
*5 bassi, Graficol. Statistiche descrittive di tipo di
*8 intermedi, At i
2 alti

Blina  SoC
Grafico 2. Livelli di QoL sul Rischio Psicosociale: WlowQol intermediateQol  HighQol

Perceived QoL on Psychosacial Risk

a) su N=8 pazienti con Rischio Psicosociale Basso: o
*6 intermedi,
2 alti - —— - . Clinical/ high risk  m—
2 ls’l;sl;li—ll pazienti con Rischio Psic Specifi T TetEd specilic ek
3 intermedi, Universal/low risk s
2 alti HilowQol ©intermedisteQol. © HighQok = =
¢) su N=6 pazienti con Rischio Psicosociale Alto: Grafico 2. Statistiche Descrittive di Qol. su
3 bBSSi, Psychosocial Risk
<3 intermedi
CONCLUSIONI

1 dati preliminari, tratti da 25 pazienti su un campione atteso di 200 soggetti, non permettono ancora conclusioni.

Tuttavia, dai risultati relativi ai pazienti finora arruolati:

*non si osservano differenze significative di QoL rispetto alla terapia somministrata (SoC o Blina) ¢ agli eventuali sintomi
fisici correlati;

* nessun paziente con Rischio Psicosociale basso riporta bassi livelli di QoL;

*nessun paziente con rischio psicosociale alto riporta alti live! QoL

Tali risultati preliminari evidenziano quanto la QoL percepita nei pazienti giver sembri
dalla p di rischio psi iale. Dunque si suggerisce di cominciare a strutturare interventi clinici di
potenziamento degli aspetti psicosociali individuali/familiari per fornire adeguate risorse di supporto alle criticita
psicologiche correlate alla malattia.

Apnial P

XLVIll CONGRESSO NAZIONALE AIEOP Bologna, 2-4 Ottobre 2023
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ASSOCIAZIONE
ITALIAMA
ONCOLOGIA
MEDICA

RACCOMANDAZIONI
“ONCOLOGIA DI GENERE"

v.02 04.07.2023

> ESMO Open. 2024 Feb;9(2):102243. doi: 10.1016/j.esmoop.2024.102243. Epub 2024 Feb 23.

Gender oncology: recommendations and consensus
of the Italian Association of Medical Oncology
(AIOM)

R Berardi 1, F Rossi ¢, R Papa M Appetecchia 1 G Baggio 3 M Bianchini 4, T Mazzei &,
A Maria Moretti *, E Ortona 2, F Pietrantonio ?, V Tarantino 2, T Vavala 1%, S Cinieri 1
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> Cancers (Basel). 2023 Jul 4;15(13):3496. doi: 10.3390/cancers15133496.

Emotional, Behavioral, and Physical Health
Consequences in Caregivers of Children with Cancer:
A Network Analysis Differentiation in Mothers' and
Fathers' Reactivity

Dorella Scarponi 1 Pierfrancesco Sarti 2, Veronica Rivi 2, Chiara Colliva 2, Elisa Marconi 4 3,

7

Andrea Pession %, Johanna M C Blom 2
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Custodire la salute mentale delle bambine e dei bambini con
malattia cronica

v Comparsa di una malattia nella vita di un bambi pud il suo percorso di
vita, determinando sfide e cambiamenti che possono impattare su diversi aspetti della loro quotidianita (Crocetti e
Tavella, 2008)
v Malatt iche e iche: i restrizioni fisiche e trattament frequenti, limitando la partecipazione a
Backgrou attivita come scuola, gioco, sport e socializzazione con gli amici (Bonichini e Tremolada, 2019)
v Questa situazione puo generare stress, ansia e depressione nei giovani, che si sentono diversi dai coetanei e affrontano la
nd. Lib Abalid o

@ Obiettiv @ Metodologi @ Partecipan

Bambini e adolescenti con

Efettuare uno screening de sint i + Gruppo di controllo 1 e Gruppo sperimentale
d'ansia e depressione in pazienti oncoematologiche o Media eta | DS eta
. iche, seguiti F |M |Tot. | (anni, (anni,
tra i due gruppi di pazienti & con allOspedale SantOrsola di mesi) | mesi)
due rispettivi gruppi di coetanei Bologna. Controllo1 |20 |14 [34 | 11,06 252
f % I dati raccoli -
1 ioni dich Sperim. 1 20 |14 |34 |11 2,60

Identificare eventuali differenze
di genere e di eta e in funzione

socio-demografiche

Gruppo di controllo 2 & Gruppo sperimentale

della diagnosi e del tempo 2. Children’:
trascorso dalla stessa Inventory Tosea
(«Sono sempre tristes, «Mi sento F M| Tor. (anni,
sempre solo»). mesi)
3. Scala D’ansia per 'Eta Controllo2 |10 |24 |34 | 12,54 2,25
Evolutiva ;
(»Se prendi un brutto voto sei Sperim.2 |10 |24 |34 |1250 [231
qranda-torn :
«Parii senza paufa con ufia
persona che nor| conosE i
I GRUPPOCONTROLLO 1 E GRUPPO GRUPPO CONTROLLO2 E GRUPPO
'SP AL \TOLOGICO ALENEFROLOGICO
+ 1. Ansia scolastica > nei pazienti - 4. Ansia ambientale > nei pazienti;
+ 2. Fattori protettivi ansia: - 5. Fattori protettivi ansia:
> eta - genere maschile
-> tempo dalla diagnosi + 6. Fattori di rischio depressione:
- diagnosi ematologica - pazienti con patologie
+ 3. Fattori di rischio depressione: genetiche anatomiche e

- genere maschile funzionali

- tumore solido

@ Conclusioni

- Gruppi sperimentali e di controllo: no differenze significative, ad eccezione di ansia
scolastica e ambientale > nei gruppi sperimentali;
o - Differenze di genere evidenti solo nei gruppi di controllo;

- Assenza di differenze di ansia e depressione tra i gruppi sperimentali.

dis| Dorela Scarpori, UOC Pediatia Lanar, IRCCS AQU S, Orsola Blogna, sezane AIDM
Bologna;

Giuia Gabriele, Universita di Padova;

Andrea Pasini, SSD Nefrologia Pediatrica, IRCCS AOU S. Orsola Bologna;

Marta Tremolada, UOC Oncoematologia Pediatrica, DSDB e DPSS, Universita di Padova.
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SALUTE e GENERE: | PAZIENTI

XLII Congresso Nazionale AIDM — Parma 26-28 aprile 2024



Custodire la salute mentale delle bambine e dei bambini con malattia cronica

Dorella Scarponi, UOC Pediatria Lanari, IRCCS AOU S. Orsola Bologna, sezione AIDM Bologna; 

Giulia Gabriele, Università di Padova; 

Andrea Pasini, SSD Nefrologia Pediatrica, IRCCS AOU S. Orsola Bologna; 

Marta Tremolada, UOC Oncoematologia Pediatrica, DSDB e DPSS, Università di Padova.





Comparsa di una malattia nella vita di un bambino/adolescente: può profondamente stravolgere il suo percorso di vita, determinando sfide e cambiamenti che possono impattare su diversi aspetti della loro quotidianità (Crocetti e Tavella, 2008)

Malattie oncoematologiche e nefrologiche: impongono restrizioni fisiche e trattamenti frequenti, limitando la partecipazione a attività come scuola, gioco, sport e socializzazione con gli amici (Bonichini e Tremolada, 2019)

Questa situazione può generare stress, ansia e depressione nei giovani, che si sentono diversi dai coetanei e affrontano la paura della morte o del dolore fisico (Capurso et al., 2021)
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Background
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Obiettivi
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Effettuare uno screening dei sintomi d’ansia e depressione in pazienti



Confrontare le sintomatologie tra i due gruppi di pazienti e con due rispettivi gruppi di coetanei sani 





Identificare eventuali differenze di genere e di età e in funzione della diagnosi e del tempo trascorso dalla stessa
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Metodologia 

Bambini e adolescenti con patologie oncoematologiche o nefrologiche, seguiti all’Ospedale Sant’Orsola di Bologna.

I dati raccolti attraverso:

1. Informazioni mediche e socio-demografiche

2. Children’s Depression Inventory

(«Sono sempre triste», «Mi sento sempre solo»).

3. Scala D’ansia per l’Età Evolutiva 

(»Se prendi un brutto voto sei tranquillo quando torni a casa?» «Parli senza paura con una persona che non conosci?»). 
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Partecipanti 

Gruppo di controllo 1 e Gruppo sperimentale oncoematologico



Gruppo di controllo 2 e Gruppo sperimentale nefrologico
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1.







2.
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Risultati

Analisi



GRUPPO CONTROLLO 1 E GRUPPO SPERIMENTALE ONCOEMATOLOGICO



GRUPPO CONTROLLO 2 E GRUPPO SPERIMENTALE NEFROLOGICO

1. Ansia scolastica > nei pazienti

2. Fattori protettivi ansia:

  - > età

  - > tempo dalla diagnosi

  - diagnosi ematologica

3. Fattori di rischio depressione:

  - genere maschile

  - tumore solido















4. Ansia ambientale > nei pazienti;

5. Fattori protettivi ansia:

  - genere maschile

6. Fattori di rischio depressione:

  - pazienti con patologie

    genetiche anatomiche e 

    funzionali
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Conclusioni

- Gruppi sperimentali e di controllo: no differenze significative, ad eccezione di ansia scolastica e ambientale > nei gruppi sperimentali;

- Differenze di genere evidenti solo nei gruppi di controllo;

- Assenza di differenze di ansia e depressione tra i gruppi sperimentali. 
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| FASE, “Survey SI0”, AIEOP 2023 e ~N
Paolo Colavero

La scuola in ospedale nei centri AIEOP . *

Gentile Collega, ti proponiamo un questionario relativo alla presenza della Scuola In Ospedale
presso il centro in cui operi.

Lindagine si rende oggi a nostro parere necessaria anche e soprattutto in quanto gli ultimi due
anni di pandemia hanno colpito duramente i servizi scolastici sul territorio e ancora di pit quelli
operanti all'interno degli ospedali. Alcune sedi SI0 hanno chiuso momentaneamente i battenti,
altre hanno lavorato solo in DAD, alcuni docenti sono stati reintegrati nelle sedi di provenienza,
altri ancora hanno tenuto per quanto possibile la posizione. Le classiche modalita didattiche sono
state messe in discussione.

La survey va ad indagare la presenza delle sedi SIO presso i centri AIEOR il loro grado di
sofferenza a causa della pandemiag, la collaborazione con i sanitari e i progetti attivati. Essa &

proposta dal GdL Psico-Sociale. \ ‘

|| FASE, “Il rientro in classe”, AIEOP 2024

TOPIC: Questionario dedicato
a docenti di scuola di .
appartenenza che hanno ri- N
accolto in  classe uno
studente/una studentessa in
seguito ad un periodo di

=/ "/ SCUOLA IN OSPEDALE
[L[E] ISTRUZIONE DOMICILIARE

.‘;, e

ll\\ 1 ___ :
= il

o S8 % UNIMORE
OSpedahZZBZIone Causato da :4; :5 UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
pato | og|e d| natu ra 1’[-, s""; MODEMA E REGGIO EMILIA

oncologica
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MAKI Congjresss Naclomals SICP
Hleelone, 21-23 novembre 2024

Vissuti emozionali ed esperienziali di
psicologi e psicoterapeuti nelle cure palliative

AREA 04:
CATEGORIA 15:
SOTTO-CATEGORIA 15.6:

KEYWORDS:
PREMIO:

AUTORI:

PSICO-SOCIALE

PSICO-SOCIALE & PSICOLOGIA

NETWORK DEGLI PSICOLOGI IN CURE PALLIATIVE:
RUOLO, CONTRIBUTI E PROPOSTE

PREMIO GIOVANI RICERCATORI NELLE CURE PALLIATIVE

Ciro De Vincenzo, Roberta Vecchi, Grazia Picciallo, Giusy Di Gangi,
Dorella Scarponi, Veronica Zavagli & Ines Testoni
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Oncologia e Adolescenza | sintomi psicologici
Perché proprio a me? in cure palliative pediatriche

Generazione Z: N
socleta e clllllca ETEMATICHE

A cura di
SILVANA SELMI, ROBERTA VECCHI

PSICOLOGIA
IN CURE PALLIATIVE

Manuale pratico
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|l trattamento non farmacologico
del dolore

A. Messeri, F. Benini, P Papacci, M. Gangemi

Cosa sono le tecniche antalgiche
non farmacologiche e perché si ricorre a loro?
Chi pud meiterle in pratica?

Perché usare le tecniche non farmacologiche

La terapia antalgica non farmacologica comprende molti tipi d’intervento as

sai diversi [ra loro, che tendono a modificare molti di quei fatlor che aumen-

tano o rendono pill angosciante e drammatica la sensazione dolorosa. Alcune

lecniche sono molto semplici e (ulli noi le melliamo in allo, anche sponlanea-

mente, quanto vediamo un bambino piangere o stare male, altre pill complesse

richiedono compelenze e risorse speciliche.

La ricerca conferma I'efficacia delle Tecniche Non Farmacologiche (TNF) per

il trattamento del dolore pediatrico-neonatale, di origine sia organica che fun-

zionale. La riduzione dell’ansia e della paura associate al dolore, 1"utilizzo di

strumenti adeguati per affrontare la condizione dolorosa, il coinvolgimento

delle figure genitoriali nella gestione del sintomo risultano elementi essenziali

di cura e vanno sempre integrati all’ utilizzo del farmaco.

Diversi i meccanismi d’azione attraverso cui le TNF espletano I"azione antal-

gica: per lo pill attivano le strutiure nervose centrali efo periferiche che ini

biscono la nocicezione (liberazione di encefaline ed endorfine endogene con

potenziamento del sistema di modulazione antinocicettivo discendente).

11 ricorso ai melodi non farmacologici offre una serie di vanlaggi in ambilo

pediatrico:

+ il bambino & maggiormente predisposto ad apprendere e usare le TNF;

* nel bambino, 'efficacia & maggiore rispetio alle etd successive (maggiore
plasticila del sislema nervoso);

* non sono costose ¢ sono facilmente attuabili.
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