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INTRODUZIONE

Il progetto Grande Contro il Cancro, promosso da Fondazione Soleterre, nasce con l’obiettivo
di migliorare la qualità della vita e il benessere psicologico dei bambini e degli adolescenti 
affetti da patologie oncologiche e delle loro famiglie, attraverso un approccio integrato che 
includa dimensione clinica, psicologica, sociale ed economica.

L’esperienza della malattia oncologica in età pediatrica rappresenta un evento altamente
traumatico che investe l’intero nucleo familiare. Fin dalla diagnosi, la quotidianità viene
profondamente trasformata: i bambini affrontano percorsi terapeutici lunghi e complessi,
mentre i caregiver devono riorganizzare tempi di vita, lavoro e relazioni. 

A questo si aggiungono gli effetti psicologici della malattia e delle cure, che possono manifestarsi 
con sintomi di ansia, depressione, post-traumatici da stress, ritiro sociale e difficoltà relazionali. 
Secondo dati della letteratura clinica, oltre il 50% dei pazienti sviluppa un disagio psicologico 
che richiede un supporto specialistico.

In questo quadro, la malattia oncologica non è solo una condizione sanitaria, ma un evento che
può generare o aggravare vulnerabilità socio-economiche preesistenti, fino a configurarsi come 
un fattore di “povertà sanitaria”. Il progetto interviene proprio su questa dimensione, lavorando
contemporaneamente sul “mondo interno” delle persone – attraverso il supporto psicologico  
e il rafforzamento delle risorse di resilienza – e sul “mondo esterno”, mediante azioni di sostegno
sociale, economico ed educativo.

L’intervento è stato sviluppato nei territori di Pavia e Taranto, due contesti profondamente 
diversi per caratteristiche socio-economiche e organizzazione dei servizi. Questa scelta ha 
consentito di testare un modello di presa in carico multidisciplinare in contesti eterogenei, 
verificandone l’efficacia e la trasferibilità.
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Il progetto si colloca in due realtà territoriali che presentano criticità 
differenti, ma convergenti negli effetti sulle famiglie. 

Il Policlinico San Matteo di Pavia rappresenta un centro di eccellenza 
a livello nazionale per l’oncoematologia pediatrica, con circa 7.300 
accessi annui tra bambini e adolescenti provenienti da tutta Italia e 
dall’estero. Questa forte attrattività genera un fenomeno strutturale 
di migrazione sanitaria. Le famiglie che si spostano per accedere alle 
cure devono affrontare costi significativi legati a trasporti, alloggi e 
permanenza prolungata lontano da casa, spesso senza un adeguato 
supporto economico o logistico. La distanza dal proprio contesto di vitae 
dalla rete sociale di riferimento può accentuare il senso di isolamento e 
vulnerabilità, aggravando l’impatto emotivo della malattia. 

IL CONTESTO E I BISOGNI



7

A Taranto, l’Oncoematologia pediatrica dell’Ospedale SS. Annunziata, 
attiva dal 2017, si inserisce in un territorio caratterizzato da criticità 
ambientali, sanitarie e socio-economiche. Il contesto è segnato dalla 
presenza di fattori di rischio legati all’inquinamento industriale e da 
livelli elevati di povertà educativa e occupazionale. In questo scenario, 
la malattia oncologica si innesta su condizioni di fragilità preesistenti, 
amplificandone gli effetti sui minori e sui caregiver.

Nonostante le differenze, nei due territori emergono bisogni comuni. 
In primo luogo, si rileva una carenza di supporto psicologico 
continuativo, capace di accompagnare pazienti e famiglie lungo tutto il 
percorso terapeutico. In secondo luogo, si evidenzia una frammentazione 
degli interventi extra-clinici, che spesso non dialogano tra loro e non 
garantiscono una presa in carico integrata. A ciò si aggiungono il rischio 
di isolamento sociale e l’insufficiente tutela socio-economica delle 
famiglie. Un elemento particolarmente critico riguarda la mancanza 
di continuità assistenziale tra ospedale e territorio. I bambini e i loro 
caregiver non sempre sono seguiti in modo strutturato nei periodi di 
transizione, né durante il rientro a casa né nel lungo periodo, incluse 
le fasi di reinserimento sociale, scolastico, lavorativo e di survivorship 
o lungosopravvivenza . Questa esigenza è oggi riconosciuta anche 
dalle principali società scientifiche e dal Piano Oncologico Nazionale 
2023–2027.
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Per rispondere a questi bisogni, il progetto ha sviluppato un modello 
integrato e replicabile di presa in carico multidisciplinare, che combina 
interventi psico-oncologici, educativi e sociali.

L’approccio adottato è di tipo transdisciplinare e si basa sull’integrazione 
tra professionisti con competenze diverse, tra cui psico-oncologi, 
psicologi, assistenti sociali, educatori e mediatori culturali. Il modello 
supera la tradizionale separazione tra dimensione clinica e dimensione 
sociale, proponendo una visione unitaria del percorso di cura.

Un elemento centrale è rappresentato dal lavoro di rete, sviluppato 
secondo il principio del knotworking (Engeström, 2005), che prevede 
la costruzione di collaborazioni flessibili e orientate alla risoluzione di 
problemi complessi. In questo contesto, il progetto ha promosso la 
creazione di nodi operativi tra ospedale, servizi territoriali e terzo 
settore, favorendo la continuità assistenziale e la condivisione delle 
responsabilità di cura.

Dal punto di vista metodologico, il progetto si ispira al principio di 
umanizzazione delle cure e a un paradigma olistico della salute, che 
considera la malattia come il risultato dell’interazione tra fattori biologici, 
psicologici, sociali e, in alcuni casi, spirituali. In linea con le linee guida 
nazionali (AIEOP-SIPO) e internazionali, è stato previsto l’inserimento 
strutturato di psico-oncologi nei reparti ospedalieri.

IL MODELLO DI INTERVENTO E LA METODOLOGIA
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Le metodologie specifiche adottate si articolano in tre ambiti.

Nel primo ambito, relativo al benessere mentale, l’intervento si basa su 
strumenti clinici strutturati, tra cui colloqui di assessment, sostegno psicologico e 
psicoterapia, affiancati da test standardizzati per il monitoraggio degli esiti.

Nel secondo ambito, relativo al benessere relazionale, viene utilizzata la 
play therapy come strumento privilegiato per favorire l’espressione emotiva 
e la rielaborazione dell’esperienza di malattia. Le attività sono orientate al 
rafforzamento dell’autoefficacia e dell’agency del paziente, intesa come capacità
di assumere un ruolo attivo nel proprio percorso di cura.

Nel terzo ambito, relativo al benessere sociale, il progetto si basa su modelli di 
comunità di pratica e case management, finalizzati a garantire l’accompagnamento 
delle famiglie anche al di fuori dell’ospedale. In questo contesto, l’utilizzo di 
strumenti digitali ha consentito di mantenere la continuità del supporto attraverso 
servizi di consulenza a distanza e follow-up psicologico.
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Le attività progettuali si sono sviluppate in modo articolato, coprendo 
l’intero percorso di cura e coinvolgendo sia il contesto ospedaliero sia 
quello territoriale. All’interno dei reparti, il servizio psico-oncologico 
ha garantito un supporto continuativo attraverso colloqui individuali, 
di coppia e familiari, affiancati da gruppi di sostegno rivolti a specifici 
target, tra cui genitori, adolescenti e personale sanitario. È stata inoltre 
attivata la possibilità di proseguire il supporto a distanza, consentendo di 
mantenere la relazione terapeutica anche nei periodi di rientro al domicilio 
o nel follow-up. 

Le attività psico-educative hanno rappresentato un elemento 
complementare fondamentale. Nei reparti sono stati organizzati laboratori 
strutturati, tra cui le cosiddette “psicoweek”, che prevedono la suddivisione 
delle attività settimanali in funzione di specifici obiettivi emotivi e 
relazionali. A queste si sono affiancati interventi di play therapy e attività 
ludico-espressive. Sul territorio, le attività hanno incluso laboratori di 
reinserimento sociale, momenti di socializzazione e iniziative di outdoor 
education, con il coinvolgimento delle famiglie, dei fratelli e delle sorelle, 
spesso esclusi dai percorsi di cura tradizionali. 

Sul piano sociale, il progetto ha attivato un servizio di segretariato volto 
a supportare le famiglie nell’accesso a diritti e tutele, tra cui pratiche 
di invalidità, benefici previsti dalla normativa vigente e servizi territoriali. 
Sono stati inoltre erogati contributi economici per sostenere spese 
legate alla malattia, come accoglienza temporanea, trasporti e percorsi 
riabilitativi. Un ulteriore ambito di intervento ha riguardato il supporto 
all’orientamento e all’inserimento lavorativo, rivolto ai caregiver e ai 
giovani pazienti. Infine, sono stati realizzati momenti di confronto tra 
équipe multidisciplinari dei diversi territori, finalizzati allo scambio di 
buone pratiche e alla formalizzazione del modello di intervento. 

LE ATTIVITÀ REALIZZATE 
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Il progetto ha raggiunto un numero significativo e crescente di beneficiari, includendo 
bambini e adolescenti oncologici, genitori, fratelli e sorelle, nonché personale sanitario e 
operatori coinvolti nel percorso di cura. Nel complesso, i risultati evidenziano non solo una 
buona capacità di raggiungere i destinatari previsti, ma anche un progressivo ampliamento 
della presa in carico e un adattamento efficace ai bisogni emergenti.

RISULTATI E BENEFICIARI

andamento complessivo dei beneficiari 
area di intervento target 1° semestre 2° semestre fine progetto

Supporto psico-oncologico – Pazienti 300 154 243 361

Supporto psico-oncologico – Familiari 400 186 352 585

Gruppi di supporto (totale) 100 64 142 174

Attività psico-educative e sociali 430 219 364 477

Supporto sociale ed economico 180 66 149 291

Servizi complementari  
(remoto + mediazione) 100 28 100 164

Il quadro complessivo evidenzia una crescita costante in tutte le aree di intervento, con un superamento 
significativo dei target previsti in più ambiti. 

focus sull’evoluzione dei servizi
ambito indicatore chiave 1° semestre 2° semestre fine progetto

Area clinica Pazienti presi in carico 154 243 361

Area clinica Familiari coinvolti 186 352 585

Area gruppi Adolescenti coinvolti 10 52 55

Area educativa Partecipanti ai laboratori 113 175 233

Area sociale Famiglie supportate 66 137 229

Accessibilità Supporto da remoto 28 85 142

I dati evidenziano una crescita progressiva e trasversale, che interessa sia l’area clinica sia quella sociale 
ed educativa. 
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L’andamento complessivo mostra una crescita 
significativa dei beneficiari lungo tutto l’arco 
progettuale. Tuttavia, l’incremento osservato 
non va interpretato esclusivamente in termini 
quantitativi, ma come indicatore di un 
progressivo consolidamento del modello di 
intervento. 

L’aumento dei pazienti seguiti (da 154 a 361) e 
dei familiari coinvolti (da 186 a 585) segnala 
un rafforzamento dell’integrazione del 
supporto psiconcologico nei percorsi di cura 
e una maggiore legittimazione del bisogno 
psicologico. 

Particolarmente rilevante è la crescita della 
partecipazione degli adolescenti ai gruppi (da 

10 a 55), che evidenzia la capacità del progetto 
di intercettare una fascia tradizionalmente più 
difficile da coinvolgere. 

L’espansione delle attività psico-educative (da 
113 a 233) e del supporto sociale (da 66 a 229 
famiglie) conferma inoltre l’importanza di un 
approccio integrato, capace di rispondere in 
modo articolato ai bisogni clinici, relazionali e 
socio-economici. 

Nel complesso, i dati restituiscono l’immagine 
di un progetto che non solo cresce in termini 
di numeri, ma che consolida progressivamente 
la propria efficacia, accessibilità e capacità di 
presa in carico multidimensionale. 

LETTURA DEI DATI 

L’implementazione del progetto e i risultati 
ottenuti hanno confermato l’efficacia del 
modello integrato adottato, evidenziando come 
la combinazione di interventi psicologici, 
sociali ed educativi consenta di rispondere in 
modo più completo e globale ai bisogni delle 
famiglie. 

L’inserimento stabile degli psico-oncologi nei 
reparti ha permesso di migliorare la precocità, 
la tempestività e la qualità degli interventi, 
favorendo una maggiore integrazione con 
l’équipe sanitaria. La disponibilità di un servizio 
online a distanza ha inoltre garantito continuità 
assistenziale, soprattutto nei casi di mobilità 
sanitaria. 

Dal punto di vista organizzativo, il lavoro 
multidisciplinare ha rappresentato un 
elemento chiave, consentendo la costruzione 
di percorsi personalizzati evidence-based 
e una gestione più efficace delle situazioni 

complesse. La collaborazione tra professionisti 
ha favorito infatti una valutazione congiunta e 
multidimensionale dei bisogni, con conseguente 
una maggiore coerenza degli interventi 
programmati ed attuati. 

Il rafforzamento del lavoro di rete ha contribuito 
a sviluppare un sistema di presa in carico 
multilivello, in cui ospedale, territorio e 
terzo settore operano in modo coordinato e 
continuativo. Questo ha favorito non solo una 
maggiore efficacia degli interventi, ma anche 
un crescente riconoscimento istituzionale del 
modello. 

La collaborazione con il mondo accademico 
ha infine consentito l’utilizzo di strumenti 
standardizzati di valutazione e monitoraggio 
continuo della qualità degli interventi, 
contribuendo alla validazione scientifica del 
progetto. 

IMPATTI E APPRENDIMENTI
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L’impatto clinico del progetto si colloca su più livelli, che vanno oltre la riduzione 
sintomatologica e riguardano processi più ampi di adattamento alla malattia. 

In primo luogo, l’inserimento più strutturato degli psico-oncologi nei reparti di 
Oncoematologia pediatrica ha consentito una presa in carico precoce e continuativa 
del disagio psicologico. Questo elemento è cruciale, poiché in oncologia pediatrica il 
rischio non è solo lo sviluppo di sintomi ansioso-depressivi, ma la cronicizzazione di vissuti 
traumatici legati alla diagnosi, alle procedure invasive, all’ospedalizzazione prolungata 
e all’isolamento. La continuità della presenza degli psicologi ha favorito la costruzione 
di un’alleanza terapeutica stabile, che rappresenta un fattore protettivo fondamentale 
rispetto a possibili esiti psicopatologici a medio e lungo termine. 

In secondo luogo, il progetto ha avuto un impatto significativo sui processi di regolazione 
emotiva e di mentalizzazione dei pazienti. Attraverso colloqui, attività espressive e gruppi 
psicoeducativi e terapeutici, bambini e adolescenti hanno potuto dare senso all’esperienza 
di malattia, riuscendo a trasformare vissuti inizialmente indicibili in contenuti pensabili 
e condivisibili. Questo passaggio è centrale per prevenire esiti psicopatologici a lungo 
termine. 

Un ulteriore impatto riguarda la dimensione relazionale. Il progetto ha contribuito a ridurre 
l’isolamento sociale, favorendo il mantenimento o la ricostruzione di legami significativi, 
sia all’interno del contesto ospedaliero sia nel rientro al domicilio. In particolare, il lavoro 
con le famiglie ha sostenuto le competenze genitoriali in una fase di forte stress, 
migliorando la qualità delle interazioni e la capacità di contenimento emotivo. 

Infine, risulta rilevante l’impatto sulla continuità delle cure. La possibilità di proseguire 
il supporto a distanza in modalità online e l’integrazione con i servizi territoriali hanno 
contribuito a ridurreo le discontinuità assistenziali, spesso critiche nelle fasi di transizione 
(dimissione, post-trapianto, follow-up). Questo ha permesso di accompagnare i pazienti e le 
loro famiglie anche nei momenti di maggiore vulnerabilità, come il ritorno alla quotidianità. 

ANALISI DEGLI IMPATTI CLINICI 
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Le attività di comunicazione hanno avuto un 
ruolo strategico nel progetto, con l’obiettivo 
di informare, sensibilizzare e ampliare la 
conoscenza delle tematiche psico-oncologiche 
presso cittadini, potenziali beneficiari e loro 
familiari, oltre a stakeholder istituzionali e 
professionali (funzionari ministeriali e regionali, 
dirigenti e operatori delle ASL/ASST, personale 
sanitario, medici di medicina generale, pediatri di 
libera scelta e giornalisti). 

Nel corso del periodo di riferimento, le attività 
digitali hanno registrato un’ampia diffusione: 
il sito istituzionale soleterre.org ha totalizzato 
578.388 visitatori, con 121.840 utenti 
attivamente raggiunti sui contenuti progettuali, 
evidenziando un forte interesse verso i temi 
trattati e un’elevata capacità di disseminazione 
dei contenuti. 

A queste attività si è affiancata una campagna 
stampa su media nazionali, con la pubblicazione 
di contenuti dedicati per 4 uscite sul Corriere 
della Sera, che ha contribuito a rafforzare 
la visibilità del progetto presso un pubblico 
generalista ampio. Considerata la tiratura 
media del quotidiano e la sua diffusione 
multicanale (cartacea e digitale), la campagna 
ha potenzialmente raggiunto alcune centinaia 
di migliaia di lettori per ciascuna uscita, 
contribuendo in modo significativo alla 
sensibilizzazione pubblica sul tema e alla 
promozione delle attività progettuali attraverso 
call to action dedicate. 

Nel complesso, le attività di comunicazione hanno 
permesso non solo la diffusione delle informazioni 
progettuali, ma anche un rafforzamento della 
consapevolezza sociale rispetto ai bisogni 
psico-sociali legati alla malattia oncologica in 
età pediatrica e adolescenziale. 

ATTIVITÀ DI
COMUNICAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE 
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Nel corso dell’implementazione sono emerse alcune criticità, principalmente legate alla 
gestione del team multidisciplinare e allo sviluppo del lavoro di rete. 

L’aumento della domanda ha reso necessario un ampliamento dell’équipe, con 
conseguente incremento delle attività di coordinamento, supervisione e definizione di 
procedure condivise. I cambiamenti di personale hanno richiesto ulteriori sforzi in termini 
di formazione e allineamento operativo. 

L’attivazione di interventi innovativi, in particolare nell’ambito dell’orientamento lavorativo, 
ha richiesto tempi più lunghi per la costruzione di relazioni con i servizi territoriali. Tuttavia, 
questo processo ha favorito un rafforzamento delle reti locali e un maggiore riconoscimento 
del progetto. 

Le misure adottate, tra cui il potenziamento del coordinamento e il rafforzamento 
del networking, hanno consentito di superare le principali criticità e migliorare 
progressivamente l’efficacia degli interventi.

CRITICITÀ E MIGLIORAMENTI



16

Il progetto si è sviluppato grazie a una rete articolata di collaborazioni con enti del sistema 
sanitario, università, istituzioni locali e organizzazioni del terzo settore. Queste partnership hanno 
rappresentato un elemento fondamentale per la realizzazione delle attività e per il rafforzamento del 
modello di intervento, contribuendo alla sua sostenibilità e trasferibilità. 

COLLABORAZIONI
E PARTENARIATO

soggetti con collaborazione attiva

AIEOP – Associazione Italiana di Ematologia e Oncologia Pediatrica
Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano– Unità sul Trauma Dipartimento di Psicologia 
Università degli Studi di Pavia – Dipartimento del Sistema Nervoso e del Comportamento  
IRCCS Fondazione Policlinico San Matteo 
Direzione Generale ASL di Taranto – Ospedale SS. Annunziata 
Associazione Amici del Sorriso 
Associazione Croce Rossa di Voghera 
AGTOE - Associazione Genitori Taranto 
Patronato SIAS Pavia 
Patronato SIAS Taranto  
A Casa Lontani da Casa  
Scuola di servizio sociale - Università LUMSA Taranto 

soggetti con collaborazione informale attiva

SIPO – Società Italiana di Psico-Oncologia
CSV – Centro servizi volontariato Pavia e Taranto 
Associazione Simba Taranto 
Cooperativa I.S.O.L.A. Taranto 
Associazione PS Planet Taranto 
Associazione Alzaia Taranto 
Associazione La mediana Taranto 
Comune di Taranto 
Comune di Pavia 
OPL – Ordine degli Psicologi e delle Psicologhe della Lombardia 
OPP - Ordine degli Psicologi e delle Psicologhe della Puglia 
Marina Militare 
Gruppo Emmanus – Casa Leona Pavia EMMAUS 
Casa del Giovane Pavia  

finanziatore

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – dipartimento per le politiche sociali, del terzo settore e migratorie 
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Il modello sviluppato si dimostra solido e potenzialmente replicabile in altri contesti 
territoriali. 

L’integrazione tra dimensione clinica e sociale, unita alla flessibilità organizzativa e 
all’utilizzo di strumenti digitali, rappresenta un elemento di innovazione coerente con le 
indicazioni del Piano Oncologico Nazionale. In prospettiva, sarà fondamentale consolidare 
le reti territoriali, rafforzare gli interventi di sostegno socio-economico e sviluppare 
ulteriormente i servizi dedicati ai lungo-sopravviventi. 

Dal punto di vista clinico, il progetto Grande Contro il Cancro. Qualità di vita e benessere 
psicologico per bambini oncologici e loro caregivers dal Nord al Sud Italia ha posto le basi 
per un modello di intervento che trova naturale continuità in Grande Contro il Cancro 2. 
Qualità di vita e benessere psicologico per bambini oncologici e loro caregivers dal Nord al 
Sud Italia soprattutto in relazione ad alcune aree critiche emerse. 

In primo luogo, i dati e l’esperienza clinica evidenziano la necessità di rafforzare 
ulteriormente la continuità assistenziale lungo tutto il percorso di cura, con particolare 
attenzione alle fasi di transizione (post-trapianto, rientro a casa). 

PROSPETTIVE FUTURE
E REPLICABILITÀ

Nel loro insieme, le due esperienze cliniche evidenziano in modo trasversale come la malattia 
oncologica, in età adolescenziale e nei giovani adulti, determini un impatto significativo non solo sul 
piano fisico, ma anche su quello emotivo, identitario e relazionale. 

Entrambi i percorsi mostrano come la presa in carico psiconcologica, se integrata precocemente 
e in modo continuativo all’interno dell’équipe curante, rappresenti un elemento fondamentale nel 
favorire l’elaborazione della diagnosi, la gestione dell’ansia e delle fasi critiche del trattamento, 
nonché il processo di adattamento alle diverse transizioni di cura. 

Le storie cliniche confermano inoltre l’importanza della costruzione di una relazione terapeutica 
stabile, capace di sostenere il paziente nei momenti di maggiore vulnerabilità e di accompagnarlo nella 
progressiva riorganizzazione del proprio equilibrio psicologico e progettuale. 

CASI CLINICI
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Quando Tommaso, 16 anni, arriva in reparto con una diagnosi di leucemia, il suo primo 
atteggiamento è di chiusura e diffidenza. Come spesso accade in adolescenza, la malattia 
irrompe in una fase evolutiva in cui identità, autonomia e relazioni con i pari sono centrali, 
producendo un immediato senso di rottura e disorientamento. 

Nei primi incontri prevalgono il silenzio, risposte brevi e un atteggiamento difensivo. Il lavoro 
psicologico si concentra inizialmente sulla costruzione della relazione terapeutica, attraverso 
una presenza costante, non intrusiva e rispettosa dei tempi del paziente. Progressivamente, 
la continuità dell’intervento consente l’instaurarsi di una prima alleanza, che apre lo spazio 
a una maggiore possibilità di contatto emotivo. 

Con il passare delle settimane, Tommaso inizia a condividere vissuti di paura, rabbia e 
frustrazione legati alla malattia e alla sospensione della quotidianità. Emergono con 
chiarezza la fatica del distacco dal gruppo dei pari, la percezione di diversità e la difficoltà 
ad accettare i cambiamenti imposti dalla condizione clinica. 

Nel corso del percorso affronta anche fasi critiche, caratterizzate da ricoveri prolungati e da 
un episodio di particolare complessità clinica, durante il quale il supporto psicologico assume 
una funzione di contenimento emotivo e di mantenimento della continuità relazionale. In 
questi momenti, la presenza costante rappresenta un punto di riferimento stabile all’interno 
di un contesto percepito come altamente instabile. 

Successivamente, la fase post-trapianto apre un ulteriore livello di rielaborazione, in 
cui emerge la difficoltà di riconciliarsi con la propria identità e con una quotidianità 
profondamente cambiata. Il lavoro psicologico si orienta quindi al sostegno nel processo di 
reintegrazione e nella progressiva ricostruzione di progettualità personale. 

Nel complesso, il percorso evidenzia come, in adolescenza, la malattia oncologica coinvolga 
in modo profondo non solo la dimensione fisica, ma anche quella identitaria e relazionale, 
rendendo centrale un intervento psicologico continuativo e integrato. 

Quando una malattia colpisce un adolescente
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Alberto ha 20 anni quando compaiono i primi sintomi, inizialmente aspecifici e difficili da 
interpretare. Nel giro di poche settimane la situazione clinica peggiora progressivamente, 
fino alla diagnosi di Linfoma di Hodgkin in stadio avanzato e al conseguente ricovero in 
urgenza. 

L’impatto della diagnosi è immediato e intenso: il paziente riferisce un forte senso di perdita 
di controllo, paura rispetto al futuro e difficoltà a integrare la nuova condizione nella propria 
esperienza di vita, fino a quel momento percepita come pienamente sana e attiva. 

Fin dalle prime fasi viene attivato il supporto psiconcologico, che accompagna il paziente 
nella preparazione al percorso terapeutico e nella gestione dell’impatto emotivo della 
diagnosi. Durante la chemioterapia emergono importanti vissuti ansiosi, legati sia agli effetti 
collaterali delle cure sia ai cambiamenti corporei e alla percezione di sé. 

Il lavoro psicologico si concentra sull’elaborazione delle emozioni, sulla normalizzazione delle 
reazioni ansiose e sulla costruzione di strategie di gestione più adattive. Progressivamente, 
il paziente riesce a riconoscere e riorganizzare i propri vissuti, integrando l’esperienza della 
malattia all’interno di una narrazione personale più sostenibile. 

Il percorso coinvolge anche la famiglia e si estende lungo tutte le fasi di cura, inclusi i 
momenti di maggiore fragilità emotiva e i periodi di ricovero. In fase di remissione, emerge 
la necessità di rielaborare il ritorno alla vita quotidiana, con cambiamenti significativi nella 
percezione di sé, nelle priorità e nella progettualità futura. 

Nel complesso, il caso evidenzia il ruolo centrale del supporto psicologico non solo nella 
gestione della fase acuta della malattia, ma anche nei processi di transizione successivi alla 
fine delle terapie, quando diventa necessario ricostruire un equilibrio tra esperienza di 
malattia e ripresa della vita quotidiana. 

Dopo il tumore c’è vita.
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