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COSTITUZIONE NUOVO GRUPPO ALLARGATO 

10 CENTRI 
NO NOMINATIVO REFERENTE 

PSICOLOGO







Incontri di intervisione clinica 
mensili con coinvolgimento del 

GdL allargato

Casi clinici complessi

Numero medio partecipanti= 20



- 20 gennaio: «Il paziente oncologico adolescente con 
comorbilità legata a un quadro neuropsichiatrico» (Bari)

- 24 febbraio: «Caregiver che manifestano quadri o sintomi di 
tipo psichiatrico nel corso del percorso di cura del figlio» 
(Padova)

- 24 marzo: «Fine vita, accompagnamento di una piccola 
paziente e della sua famiglia» (Trieste)

- 28 aprile: prossimo appuntamento a cura del centro di 
Napoli





Da Gennaio a Giugno 2026

•2000 iscritti con ECM 

•200 iscritti senza ECM

31 ore e circa 20 relatori

• 9 moduli su diverse aree tematiche relativi alla 
psiconcologia pediatrica

• 50 ECM gratuiti per 200 operatori sanitari dei 
Centri AIEOP



Progetti condivisi con altri GdL CLOSED

Under review 
Supportive Care in Cancer

Under review 
Pediatric Blood & Cancer

Under review 
Italian Journal of 
Psychoncology





MULTI-SITES STUDIES
VALUTAZIONE DEL PROFILO COGNITIVO E SCREENING NEUROPSICOLOGICO DEL PAZIENTE PEDIATRICO AFFETTO DA

DREPANOCITOSI O ALTRA PATOLOGIA EMATOLOGICA

1) Obiettivo

- Definire il profilo cognitivo e 

neuropsicologico nei pazienti 

pediatrici con drepanocitosi e 

altre patologie ematologiche 

croniche;

- Monitorare lo sviluppo e 

identificare strategie utili per 

apprendimenti e percorso 

scolastico;

- Intercettare precocemente 

fragilità psicologiche e bisogni 

di supporto

2) Disegno

- Studio osservazionale 

prospettico multicentrico 

(Torino, Rimini, Catania) 

- Popolazione: 5–17 anni 

+ caregiver 

- Durata: 18 mesi (12 

raccolta dati + 6 analisi)

3) Outcome

- Profilo cognitivo (QI) 

- Funzionamento 

neuropsicologico 

- Stato psicologico e 

comportamentale 

- Percezione del 

caregiver sul 

funzionamento del figlio

Torino



MULTI-SITES STUDIES

VALUTAZIONE DEL PROFILO COGNITIVO E SCREENING NEUROPSICOLOGICO DEL PAZIENTE PEDIATRICO AFFETTO DA
DREPANOCITOSI

Area cognitiva / neuropsicologica

- WPPSI-IV (età prescolare) 

- WISC-IV (età scolare) 

- WAIS-IV (adolescenti più grandi) 

- Leiter-3 (QI non verbale) 

- BVN 5–11 (screening neuropsicologico) 

- BVN 12–18 (screening neuropsicologico) 

Area psicologica

- PedsQL (qualità di vita) 

- BRIEF-P (funzioni esecutive, preschool) 

- BRIEF-2 (funzioni esecutive, età scolare/adolescenza)

- PROMIS (ansia, depressione, rabbia/irritabilità) 

- Distress Thermometer (DT)



MULTI-SITES STUDIES
STUDIO LONGITUDINALE SULLO STATO PSICOLOGICO E SULLE ESIGENZE DEI PAZIENTI PEDIATRICI CON SARCOMI 

OSSEI E DEI LORO CAREGIVER, DALLA DIAGNOSI ALLA FASE DI OFF-THERAPY.

Giulia Zucchetti, Mario Giordano in collaborazione con GdL Psicosociale AIEOP e Dipartimento di Psicologia, UNITO

1) Obiettivo

Valutare nel tempo lo stato psicologico di pazienti pediatrici con 

osteosarcoma e dei caregiver, per identificare bisogni e guidare 

interventi di supporto mirati.

2) Disegno

Studio osservazionale prospettico multicentrico, dalla diagnosi al 

follow-up (3 anni). 

3) Fasi di valutazione

T0 (diagnosi) → T1 (metà cura/post-op) → T2 (post-terapia) → T3 

(follow-up 3 anni)

4) Metodi

- Questionari psicometrici (QoL, trauma, ansia, depressione, coping, 

funzionamento familiare) 

- Intervista semi-strutturata 

- Analisi longitudinale dei vissuti e delle dinamiche relazionali 

5) Focus

Relazione paziente–caregiver e regolazione emotiva reciproca nel 

percorso di malattia.

6) Durata

42 mesi (36 raccolta dati + 6 analisi)



• Ospedale Pediatrico Bambino Gesù – Roma

• Oncoematologia Pediatrica – Ospedale di Perugia

• AOUP – Oncoematologia Pediatrica – Pisa

• Policlinico Universitario A. Gemelli – Roma 

• Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori – Milano 

• IRCCS AOU Sant’Orsola – Oncoematologia Pediatrica – Bologna

• IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli – Bologna

• AOU Policlinico di Bari – Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII– Bari

• Istituto Nazionale dei Tumori – Milano

• AOPD – Oncoematologia Pediatrica – Padova

• AOU Meyer – Firenze

• AORN Santobono-Pausilipon – Napoli (in valutazione)

Centri AEIOP che hanno espresso interesse 



ITALIAN VALIDATION PAT 3.1
Psychosocial Assessment Tool (version 3.1)

Il PAT è un breve questionario di valutazione del rischio psicosociale familiare in 
ambito pediatrico basato su un modello bio-psico-sociale della famiglia. 

Il PAT genera quindi un punteggio totale e 7 punteggi di sottoscala:

1) Struttura familiare/risorse,

2) Supporto sociale,

3) Problemi del bambino,

4) Problemi dei fratelli,

5) Problemi della famiglia,

6) Credenze familiari e

7) Reazione allo stress.



TORINO 

MILANO

PAVIA

ROMA

TARANTO 

BARI 

PADOVA 

ITALIAN VALIDATION PAT 3.1
Psychosocial Assessment Tool (version 3.1)

CATANIA

PALERMO

150 questionari



Progetto “S.I.M.B.A & FAMILY Sostegno integrato Multidisciplinare Bambini Adolescenti”  finanziato con i fondi del Ministero del lavoro e delle 
Politiche Sociali ai sensi dell’art. 1, comma 338, della legge 27 dicembre 2017- anno 2024

Progetto “Simba & Family 2 - Percorsi di sostegno Psicologico e continuità assistenziale in Oncoematologia Pediatrica”  finanziato con i fondi del 
Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 1, comma 338, della legge 27 dicembre 2017- anno 2025

Psicologi clinici e ricercatori per:

Torino,
Ancona,
Fano, 
Bari

SOSTEGNO PSICOLOGICO CON MEDITAZIONE TRAMITE RV,  PSICOMOTRICITÀ/LOGOPEDIA E SOSTEGNO NEUROPSICOLOGICO

https://www.anvolt.org/index.php


Azione di sostegno psicologico: Sostegno psico-oncologico tramite miglioramento percepito di umore e sonno 
tramite meditazione in RV.

Attività di psicomotricità e di logopedia: per la fascia 0-7 anni. L’ obiettivo principale dello studio è la 
promozione di un armonico sviluppo generale del bambino affetto da patologia oncoematologica, mediante 
differenti tipologie di stimolazione: psicomotoria, linguistica e attentiva, anche in vista del loro reinserimento 
scolastico.

Attività di Riabilitazione Cognitiva e Sostegno Neuropsicologico: Attività di riabilitazione cognitiva e sostegno 
neuropsicologico in occasione soprattutto del reinserimento scolastico grazie all’ausilio di software (Cognifit)

SOSTEGNO PSICOLOGICO CON MEDITAZIONE TRAMITE RV,  PSICOMOTRICITÀ/LOGOPEDIA E SOSTEGNO NEUROPSICOLOGICO

Torino, Padova, Ancona, Fano, Bari

https://www.anvolt.org/index.php


Ansia sociale e malinconia negli adolescenti
fuori terapia da malattia onco-ematologica

Progetto trasversale tra GDL AIEOP psico-sociale e GDL AIEOP adolescenti

Target: ragazzi/e off therapy di età 14-18 anni (anni di nascita: 2008-2012)

Off therapy: Leucemie durante il mantenimento, Tumori Solidi e Post TCSE pre-rientro scolastico o nelle normali attività 
sociali.

Firma consenso informato (versione per pazienti minorenni da far firmare ai genitori con presa visione e accettazione anche 
del minore e versione per maggiorenni)

Piattaforma Qualtrics https://shortlink.uk/1mZLJ

Abbiamo già un campione di controllo: 263 questionari da adolescenti senza importanti patologie o 
ospedalizzazioni in modalità anonima

https://shortlink.uk/1mZLJ


UPDATE 2027!

• Linee di indirizzo interventi in 
psiconcologia pediatrica 

• Protocollo psicofarmaci
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