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Il sostegno-psicologico nelle
cure palliative
In oncologia pediatrica:
Il paziente, la famigha, la

S

scuola P
Associazione Campana /
DO.NO N,
DOLORE NO Onlus “ O =

Giornata nazionale del malato oncologico
Taranto, 1-3__.maggio 2009



' L, — I;! :’:'.w -
[ e .I""-“; F%\r' ‘,ﬁ!—- E._:
o -
P o = A
- s>V SN A
— f‘# 4
=" V _di

Ogni anno in Italla si ammalano di tumore

140 bambini ogni 1.000.000. In base alle
statistiche si stima che | minoricolpiti da

una forma neoplastica siano tra i*1.100 e i
1.300. 2
l\ 8 -

Di questi, grazie agli enormi progregs
della medicina, circa la meta guari {2&‘\

..mentre gli altri purtroppo non ce {a\%anno
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Come ognl bamblno ha diritto a tutte le
cure mediche disponibili, cosi ogni
bambino in questa fase di malgttla ha il
diritto di avere cure e sostegno psncologlco
adeguati

Le cure palliative rappresentano |r'i\qilgsﬁo
ambito la risposta piu adeguata: offrendo:
cure competenti, globali ed organ i
costituiscono un momento insostitu
necessario nell’approccio al bambino ed

alla sua famiglia
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Proprio per questo

I'’Associazione campana DO- NO Dolore no
ha deciso di sostenere I'attivita del
Servizio di Terapia del Dolore RN

e Cure Palliative NP,

dell’A.O. Santobono Pausullpon di Napoh
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assicurare ad ognhi bambino con tumore in
fase terminale di malattia di non provare

inutili dolori fisici, paura, ansig...

..& essenziale che possa ricevere
adeguata assistenza medica e spit uale,
sostegno p5|colog|co e che non §|
mai ndonato n | centr

né dall famiglia, \;J,_._\
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Realizzando, in via "sperimentale”, un
supporto psicologico al bambino costretto
a questo difficile percorso, alla famiglia, ai
compagni di classe ed agli insegnanti

per non lasciare soli tutti quelli ch}‘ﬁono
costretti a vivere una esperienza sy~ 3 >
“innaturale” in una solitudine che accresce
I'angoscia non solo nel momento
immediato, ma nei tempi succes v@\)
all'evento che divengono spesso /J—,_\,
insostenibil 7
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dall'aprile-'gﬁoafﬁaa 0ggi sono stati sequiti
dalla psicologa della nostra Associazione 8
piccoli pazienti che si trovano purtroppo
ad affrontare l'ultima fase della malattia.

L'intervento & integrato a quello_
dell’equipe medica ed infermieristica ed in

particolare a quello dell’equipe pﬁqﬂgch
dell’'ospedale

. \‘1
..per assicurare una continuita di cura nel
r| netto dell’iter terapeutico fing “lﬁic
dal bambino...
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Gafhitato seientifico =

EquipeP.O. “Santobong = Pausilipon”:

A.Martone - Direttofe Struttura Complessa di
“Oncologia Pediatrica”

F. Borrometi — Responsabile Struttura Semplice di
“Terapia del dolore e cure palliative”

F. Camera - Dirigente Psicologa, area
psiconcologia %

A. Pinto - Dirigente Psicologa, area psuconcologla

Refterenti _r)f\)J—‘”'\) \éﬁﬁf
Associazione campana DO.NO Dolore

no: \‘1
R. Fiorentino Coppola - ideazione proge L—\,

S. Gallo - Psiconcologa, sviluppo e redazi6ne # _—
progetto -
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