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Abstract

Introduction - The optimization of cancer care in adoles-
cent or young adult patients (AYA) requires the contribu-
tion of the patients themselves, as they are builders and
custodians of the experience that concerns them. A more
multidimensional listening to these patients guarantees a
better quality of life, in response to their specific needs.
The present article describes how a congress between
doctors, psychologists, nurses and AYA patients can be
the context of exploration and collection of this important
contribution. By offering these patients the opportunity to
express thoughts, emotions and needs in terms of quality
of life verbally and freely, such a congress becomes a
privileged place for observation and analysis even of
macro-group dynamics that otherwise would not have the
possibility of making themselves visible.

Methods - Through a qualitative research design, 35
Italian cancer patients (in active treatment or follow-up)
aged between 18 and 24 years were involved in a plena-
ry discussion during a congress (Rome, 11 November
2019). The structured interview asked them to express
themselves on the issue of quality of life connected to the
relationship dynamics with peers. The 55 responses col-
lected were then subjected to thematic analysis.

Results - The young people who attended expressed pre-
cise and extensive considerations regarding friendships
and the value of interactions with patients of the same
age. What emerged enabled to highlight the need of
these patients to keep active the social group of refer-
ence and in particular the identity of each within it. This
is significantly connected to the self-perceived quality of
life, both during active treatments and afterwards (a
phase described as complex and tiring).

Discussion - The described experience underlines the im-
portance for AYA cancer patients to express their reflec-
tions on health and quality of life issues. The relational
dimension, especially regarding peers, is significantly
connected to this, to one’s perception of identity and to
the configuration of the “disease” reality, so health per-
sonnel are required to protect and attend to this aspect as
one of the priorities of the treatment path. The setting of-
fered by the congress also allowed personal expression
even in the face of a group recognition that moves the
subject from the Ego to the Us.

RIASSUNTO

Introduzione - Nell’ottica di una ottimizzazione della cura
oncologica nei pazienti adolescenti o giovani adulti (AYA)
rientra anche la fase dell’ascolto del paziente stesso come
depositario di una storia particolare, anche se colpito da una
patologia universale. In questo articolo si riporta
I’esperienza di un congresso tra medici, psicologi, infer-
mieri e pazienti AY A, divenuto momento di esplorazione e
di raccolta delle testimonianze libere dei ragazzi.

Metodi - Mediante un disegno di ricerca qualitativa, nel
congresso (Roma, 11 novembre 2019) sono stati coinvolti,
in una discussione plenaria, 35 pazienti oncologici italiani
(in trattamento attivo o follow-up) di eta compresa tra 18 e
24 anni. L’intervista strutturata ha permesso loro di espri-
mersi circa il tema della qualita di vita connessa alle dina-
miche relazionali con i pari. Le 55 risposte raccolte sono
state poi sottoposte ad analisi tematica.

Risultati - [ ragazzi intervenuti hanno espresso considera-
zioni puntuali ed estese in merito alle relazioni amicali e al
valore delle interazioni con i pazienti coetanei. Quanto
emerso ha messo in luce il bisogno dei pazienti di mantene-
re attivo il gruppo sociale di riferimento e in particolare
I’identita di ciascuno all’interno dello stesso. Tale elemento
¢ significativamente connesso alla qualita di vita autoper-
cepita, sia durante i trattamenti attivi, sia in seguito (fase
descritta come complessa e faticosa).

Discussione - Questa esperienza ha sottolineato 1’impor-
tanza, per i pazienti oncologici AYA, di esprimere le pro-
prie riflessioni sugli argomenti riguardanti la salute e la
qualita di vita. La dimensione relazionale, soprattutto tra
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pari, ¢ significativamente connessa alla propria percezione
identitaria e alla configurazione della realta “malattia™
questo richiede al personale sanitario di tutelare e attendere
a tale aspetto come tra i prioritari del percorso di cura. Il
congresso, favorendo lo spostamento del soggetto dall’To al
Noi, ¢ divenuto luogo privilegiato di osservazione e analisi
anche di dinamiche macrogruppali alle quali la malattia

come esperienza del singolo non consente di avere accesso.

La cosa importante, secondo me, non erano tanto i mes-

saggi, “come stai?”, ma piuttosto come ti sentivi con lo-
ro... (Giulia, 22 anni)

E stata proprio questa la mia forza, cioé che io perso-
nalmente ho avuto la fortuna di avere degli amici sempre
presenti. (David, 18 anni)

INTRODUZIONE

Gli adolescenti e i giovani adulti (AYA) con tumore
affrontano sfide mediche e psicosociali peculiari, che li
differenziano dai pazienti piu anziani e dalla popolazione
pediatrica. Ogni anno, in Italia, a circa 800 adolescenti ¢ a
1100 giovani adulti, di eta compresa rispettivamente tra
15 e 19 anni e tra 20 e 24 anni, viene posta una diagnosi
di tumore'.

Nei Paesi occidentali, fin dai primi anni Duemila, per
le specificita di questo gruppo di pazienti e per i mancati
progressi nelle percentuali di sopravvivenza a confronto
di altre fasce di eta, sono stati sviluppati programmi loro
dedicati, che hanno coinvolto differenti operatori sanitari,
vari portatori di interesse e ovviamente i pazienti stessiZ®.

OBIETTIVI E PROGETTUALITA DEL GRUPPO DI LAVORO ADOLESCENTI AIEOP

Obiettivo Descrizione

Culturale
della sanita e nella popolazione.

Organizzativo

Promuovere la conoscenza delle problematiche dei tumori in adolescenza tra i professionisti

Promuovere lo sviluppo nel territorio Italiano di una serie di Centri con spazi dedicati e

personale formato per la cura degli adolescenti con tumore.

Formativo
educazionale e di supporto.

Reclutamento

Favorire la formazione specifica del personale medico, infermieristico, psicologico,

Evitare la dispersione degli adolescenti oncologici in Centri con scarsa esperienza per queste

patologie e privi di progettualita dedicate.

Terapeutico
rare, in clinical trial multicentrici.

Migliorare e incrementare la percentuale di arruolamento di questi pazienti, affetti da malattie

Applicare protocolli di cura che abbiano tra gli obiettivi principali non solo la guarigione, ma
anche la riduzione degli effetti collaterali a lungo termine secondari alle terapie.

Garantire nel maggior numero di pazienti, compatibilmente con le condizioni cliniche,
procedure e metodiche per la preservazione della fertilita.

Collaborativo

Migliorare la collaborazione con 1’oncologia e le societa scientifiche oncologiche dell’adulto

per lo sviluppo di protocolli e progetti condivisi, non limitati all’adolescente propriamente det-
to (15-19 anni), ma anche al giovane adulto (20-25 anni), paziente con bisogni assistenziali e

istotipi tumorali analoghi.

Sociale
malati di tumore.

Valorizzare iniziative (sociali, ludiche, scolastiche) dedicate ai pazienti adolescenti e ai giovani

Migliorare il rapporto e il coinvolgimento dei coetanei sani, per favorire il pieno reintegro

sociale, scolastico o lavorativo.

Collaborare con le associazioni genitori e con le associazioni pazienti per la promozione e il

finanziamento della ricerca.

Ricerca

Favorire il collegamento con strutture internazionali, per implementare la cooperazione e la

ricerca con altri stati e altri gruppi di lavoro.
Stimolare la pubblicazione scientifica dei risultati, dei progetti e delle collaborazioni realizzate
dal Gruppo di Lavoro Adolescenti AIEOP.

Follow-up

Implementare e favorire 1’applicazione di percorsi clinico assistenziali, in accordo con la

Medicina di territorio, per il monitoraggio a lungo termine dei possibili effetti collaterali.

Tabella 1
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Il riconoscimento di una diagnosi oncologica pone in
essere la presa in carico della persona da parte di una
struttura sanitaria appropriata, al fine di eradica-
re/contenere il piu possibile la malattia, moderare le sue
sequele, riconfigurare il  processo  evolutivo
dell’interessato e offrire i supporti clinici necessari per
costruire/ripristinare la salute globale dello stesso.
All’interno di tale prospettiva, che ha come protagonista
un adolescente, la caring challenge assume coordinate
tipicamente orientate, tanto da richiedere un’attenzione
ancor piu sostenuta ed esperta circa i processi comunica-
tivi e relazionali medico-paziente®’. Di conseguenza, la
costruzione del ruolo attivo dell’individuo nel proprio
percorso terapeutico e nella continuita della propria vita
extraospedaliera diviene il precursore di una maggiore
compliance, di un migliore adattamento e di un piu alto
livello di benessere psicologico. A partire dalle prime
tappe del percorso, la diagnosi di cancro si configura co-
me un evento critico che frantuma la propria biografia,
minacciando I’individuo e travolgendo la dimensione fisi-
ca, psicologica e relazionale®®.

Il convegno denominato “Adolescenti e tumore”, svol-
tosi a Roma il 9 novembre 2019, ha fatto da contenitore
all’indagine - di cui qui se ne descrive una parte - che
aveva come obiettivo lo studio degli aspetti relativi alla
qualita di vita degli adolescenti con tumore. Tale evento ¢
stato organizzato dal Gruppo di Lavoro Adolescenti della
Associazione Italiana di Emato-Oncologia Pediatrica
(AIEOP), Gruppo di Lavoro atto a migliorare la qualita
della cura e a promuovere i diversi ambiti di ricerca bio-
logica, clinica e psicologica in questo set particolare di
pazienti (Tabella I).

Questo contributo si propone di entrare nel merito della
sfera relazionale dei pazienti AYA durante la malattia e i
trattamenti, al fine di descrivere e comprenderne gli aspet-
ti salienti, i facilitatori, le criticita e le peculiarita. Si in-
tende, in particolare, descrivere il ruolo significativo dei
pari (amici noti e nuovi, e altri pazienti coetanei) in rife-
rimento a resoconti, bisogni e richieste, impattanti la qua-
lita di vita nel percorso di cura.

MATERIALI E METODI

Oltre a medici, infermieri, psicologi e rappresentanti
delle associazioni genitori, hanno partecipato al Conve-
gno 35 pazienti adolescenti con tumore, di eta compresa
tra 1 18 e i 24 anni, provenienti da 15 differenti Centri
AIEOP. 11 25% era in trattamento attivo, il 75% in follow-
up. Durante la tavola rotonda pomeridiana, organizzata
insieme ai giovani partecipanti, ¢ stata condotta
un’intervista plenaria semi-strutturata che si proponeva di
raccogliere le percezioni dei giovani pazienti circa i pro-
cessi interattivi avvenuti durante i percorsi di diagnosi e
di cura.

L’intervista ¢ stata confezionata mediante un approccio
narrativo, modello operativo che consente di comprendere
gestire le difficolta caratteristiche della comunicazione in

plenaria e di non incardinare le risposte dei ragazzi in
schemi precostituiti. Tale scelta ha reso necessario
I’inquadramento sperimentale dell’indagine nei ranghi
della ricerca qualitativa, che ha cosi offerto ai partecipanti
la maggiore liberta espressiva possibile. Ciascun ragazzo
era stato precedentemente informato delle specifiche di
indagine, nonché della sua audioregistrazione, e vi ha
dunque partecipato previo consenso (Figura 1).

Figura 1. I ragazzi rispondono in plenaria, di fronte a
medici, infermieri e psicologi, alle domande sulla comu-
nicazione della diagnosi.

Il questionario, costruito ad hoc, si componeva di 14 do-
mande centrate sulle molteplici sfaccettature delle intera-
zioni interpersonali in oncologia durante le cure, ovvero
medico/operatore n paziente n caregiver n amici, evocan-
do tematiche considerate dalla letteratura rilevanti e carat-
teristiche dell’eta anagrafica dei rispondenti. In questo
specifico contributo si riportano soltanto le domande rela-
tive alla dimensione relazionale e amicale, con i pari, am-
bito peculiare nel quale i ragazzi riconoscono gli indicato-
ri della qualita di vita autopercepita (Tabella II).

Per ciascun item ¢ stato definito un tempo massimo di
interlocuzione di 180 secondi ed ¢ stato lasciato libero
diritto di intervento a ciascun partecipante, mediante alza-
ta di mano. Quando nessuno dei ragazzi partecipanti ave-
va da aggiungere qualcosa si procedeva all’item successi-
vo. Poste una alla volta ed enunciate da un medico (refe-
rente di struttura di uno dei Centri coinvolti), le domande
sono state proiettate sullo schermo della sala congressua-
le, e, laddove necessario, commentate da un altro medico
specializzato in Psicologia clinica e in Psicoterapia, pre-
posto a contenere eventuali precipitati emotivi e narrativi.

L’intera sessione operativa ¢ stata successivamente tra-
scritta per una lettura e uno studio dettagliato dei testi in
riferimento agli obiettivi specifici!®. I risultati riportati
sono rappresentativi di quanto emerso dall’analisi delle 55
risposte prodotte dai ragazzi sulla loro sfera relazionale,
rispetto alla quale non si € ancora indagato molto.
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ALCUNE DOMANDE DELL’INTERVISTA STRUTTURATA PER RACCOGLIERE LE ESPERIENZE
DEI PAZIENTI, RELATIVAMENTE ALLA DIAGNOSI E ALLE RELAZIONI CON I PARI

Domanda

3. Qual ¢ la prima persona, oltre ai tuoi genitori, alla
quale I’hai comunicato? Come I’hai comunicato... tele-
fono, social, dal vivo?

4. E gli amici? Come si sono posti in tutto questo?

8. Qualcuno ha superato i confini che ti eri posto intor-
no? Ti ha dato fastidio o hai gradito questa cosa?

11. Avresti voluto parlare con qualcuno che ha vissuto
la tua stessa esperienza?

14. Come ¢ cambiato il rapporto con te stesso, nel fisi-
co e nel carattere? Te ne sei accorto da solo o qualcuno
te I’ha fatto notare?

Tabella 11

RISULTATI

Sin dalla prima enunciazione, ogni domanda ha prodot-
to una spontanea disposizione dei presenti a esprimersi in
prima persona. Ogni risposta ha esordito con un resoconto
piu o meno puntuale della propria storia di malattia, costi-
tuita da eventi rilevanti, attori molteplici, emozioni sem-
plici e complesse.

Entrando nel merito dei nuclei tematici connessi alle re-
lazioni con i pari, si riportano a titolo esemplificativo al-
cuni dei testi ottenuti (Tabella I11).

Il tema a cui i ragazzi hanno dedicato piu spazio ¢ stato
quello dell’amicizia. Circa il 75% avrebbe desiderato in-
tervenire e tutti coloro a cui ¢ stata data voce (6 rispon-
denti) hanno suddiviso gli amici in due categorie: chi ha
saputo accompagnare ¢ rendersi presente durante 1’intero
percorso e chi, nel tempo, ha allentato la qualita e le occa-
sioni della relazione.

Cinque ragazzi su sei hanno rilevato un cambiamento
nella qualita di vita percependo modificate la frequenza
delle interazioni e le caratteristiche delle loro amicizie. In
particolare, hanno narrato come durante la malattia i rap-
porti che meglio si sono adattati a incombenze, bisogni e
comprensioni reciproche, sono stati mantenuti.

I pazienti che hanno percepito su di sé I’attribuzione di
“malato” o “vittima” hanno descritto due scenari: alcuni
hanno riferito di aver ricevuto un maggior accudimento (2
su 6), mentre altri (4 su 6) - e tutti a lungo termine - si so-
no autodefiniti “impotenti” e “troppo seri”.

Subito di seguito ai genitori (in particolare alla madre,
vissuta come il piu grande “aiuto”) e ai fratelli, la prima
persona a cui i giovani pazienti si sono trovati
nell’urgenza di comunicare la propria diagnosi di malattia

Argomento

Le azioni comunicative agite di conseguenza nei con-
fronti di terzi non familiari.

La configurazione delle relazioni amicali durante il
percorso. Definizioni e posizionamenti.

La malattia e le terapie come eventi che richiedono la
creazione di confini intra e interpersonali.

Il ruolo degli altri pazienti, simili per circostanze
anagrafiche e medicali.

Il rapporto con il sé corporeo e caratteriale in seguito ai
trattamenti.

appena ricevuta ¢ stato proprio il “migliore amico”, rag-
giunto in fretta e tramite smartphone (3 rispondenti su 3).

11 ruolo degli “altri pazienti”, ovvero di quei coetanei che
pit 0 meno contemporaneamente affrontavano simili per-
corsi di malattia, ¢ stato riconosciuto “utile” e addirittura
“Insostituibile”, soprattutto quando potevano anticipare cir-
costanze ed eventi del percorso stesso. Quelle relazioni so-
no state descritte come capaci di offrire uno spazio impor-
tante, libero e autentico, di riclaborazione degli accadimen-
ti, che ha chiarito i significati degli eventi e delle indicazio-
ni medico-infermieristiche. Dal punto di vista psicologico,
“il dopo” - ovvero la fase di follow-up - ¢ stato descritto
“difficile” quanto o addirittura di piu rispetto al periodo
delle cure: i ragazzi hanno impiegato pensieri ed energie
nell’affrontare un percorso postumo obbligato e inevitabile,
proprio perché connotato dalla difficolta a ri-costruire e/o
ri-affrontare la dimensione relazionale e gruppale della
propria vita. La fine delle terapie porta con sé¢ molte incer-
tezze, frutto anche dell’allargamento o della recisione delle
maglie familiari e sanitarie, supporto forse non piu cosi ne-
cessario. Essa ¢ spesso descritta come manchevole di “indi-
cazioni”, di prospettive solide e di chiarezze. Riprendere la
quotidianita ¢ “impegnativo”.

I ragazzi configurano la qualita e la quantita delle ami-
cizie come indicatore significativo della propria qualita di
vita. A trattamenti conclusi, si descrivono “spaesati”,
“cambiati” e dicono, in particolare, di “percepire” diver-
samente rispetto a prima il mondo esterno - relazionale e
simbolico - oltre a sentire 1’indeterminatezza di sé, con-
nessa alla percezione del rischio di recidiva. Sulla base di
tali elementi, qualcuno di loro ha definito questa fase
temporale con 1’espressione “periodo depressivo”.
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TRASPOSIZIONE DI STRALCI DI TESTI DEI RISPONDENTI
SUDDIVISI PER AREE DI CONTENUTO

“la prima persona a cui I’ho comunicato sono stati i miei migliori amici, e [’ho detto attraverso

“Ci sono due tipi di amici. Quelli che all’inizio ti stanno molto vicino, ti scrivono ogni giorno, ti

chiedono come stai, chiedono informazioni ... e poi con [’andare del tempo non vieni a sapere
piu niente di loro. E ci sono gli amici, quelli veri, quelle persone che nonostante tutto, nonostante
mi potessi arrabbiare con loro perché avevo bisogno di sfogarmi per qualsiasi motivo, ci sono

“Al termine delle terapie mi sentivo un’altra... non riuscivo piu a interagire con queste persone,
o non piu come volevo prima. Tu sei andato avanti, e gli altri sono andati avanti un po’ meno

“Ci sono stati due momenti di forte paura. All’inizio, quando hai la diagnosi: Ii tutto si blocca,

cioé proprio come un secchio di acqua gelata in testa e dici -E adesso, che faccio? E alla fine,
quando devi riprendere la quotidianita, quando ti sei estraniato e vivi in un mondo parallelo”

“... mi fidavo piu dei ragazzi perché sapevano parlare un po’ la mia lingua, con me, che avevo la

“... quei 5 minuti sono stati molto importanti, perché mi hanno dato gli strumenti per potermi
confrontare con qualcuno che stava passando la mia stessa malattia. E la seconda volta che ci
siamo incontrate praticamente eravamo amiche nonostante ci fossimo effettivamente viste solo 5

“... non avevo nessuna voglia di stare li dentro, di socializzare con gli altri ragazzi. Io mi sono

chiusa completamente a riccio senza voler avere nulla a che fare con quelle persone. E qui salta
fuori Matteo, I’educatore. Lui e stato veramente importante: é riuscito a prendermi, a tirarmi

Item 3
WhatsApp ...” (Mari, 20 anni)
Item 4-14
sempre, ti sostengono e sono sempre accanto a te.” (Alessandro, 20 anni)
veloci di te, ...” (Anna 19 anni)
Item S
(Stefano, 19 anni)
Item 11
loro eta, rispetto ai dottori.” (Erika, 18 anni)
minuti.” (Anna, 18 anni)
Item 14
fuori da questo riccio.” (Cecilia, 19 anni)
Tabella IT1

DISCUSSIONE

La voce dei ragazzi ha descritto in termini specifici e
altamente competenti cosa accade in termini emotivi, co-
gnitivi ed esperienziali nella dimensione relazionale che ¢
loro propria: quella con i pari.

Mostrandosi come altamente significativa, la questione
del mantenimento delle relazioni amicali rappresenta un
nucleo tematico € clinico da considerare con priorita!!-!?,
La disponibilita di uno spettro relazionale con i pari sotten-
de, per il giovane paziente, una valutazione addirittura
identitaria, che lo porta a configurarsi nei termini delle at-
tribuzioni poste da altri. Fronteggiare la malattia avendo a
fianco “qualcuno che parla la tua stessa lingua”, sia dentro
che fuori dall’ospedale (amici noti e pazienti coetanei),
permette a chi € sottoposto alle cure di mantenere un ruolo
sociale connotato positivamente e di comprendere meglio
lo stato dell’arte delle indicazioni mediche, dei trattamenti
e degli effetti collaterali. Vi ¢ la necessita, per il personale
dedicato a questo gruppo di pazienti e per i caregiver, di
volgere le attenzioni a questo tema specifico, per loro prio-
ritario. Chiunque si occupi di attivita clinica deve avere ben
presente due aspetti: quello del punto di vista del medico e
quello del punto di vista del paziente'*.

La qualita di vita del giovane paziente non puo eludere

le dinamiche amicali, motivo per cui gli va offerto un
supporto psicologico e psicosociale, mirato al manteni-
mento/modellamento delle modalita interattive con i pari
e, alla costruzione e riconfigurazione delle possibilita/ ca-
pacita relazionali. In questo senso lo strumento del gruppo
omogeneo'?® sosterrebbe detta riconfigurazione, contenen-
do e permettendo la successiva elaborazione, in un “luogo
sicuro” e in una prima fase post terapia, di quanto vissuto
durante le varie fasi della cura.

Il Convegno ha avuto il valore aggiunto di essere una
reale occasione di incontro dialogico operatori-pazienti, e
di divenire rappresentativo del fatto che uno spazio pro-
tetto e dedicato all’ascolto interessato costituisca il primo
passo per una buona e costruttiva comunicazione.

L’indagine in plenaria, pur non avendo la caratteristica
della riservatezza, ha permesso (per I’alto grado di inte-
resse, attenzione e partecipazione attiva degli intervistati)
un clima di condivisione che ha favorito in molti ragazzi
(quasi il 90% dei presenti) il desiderio e I’occasione di
esprimersi dinanzi a tutti gli attori citati nelle dinamiche
di comunicazione sulla malattia: medici, infermieri, psi-
cologi, compagni di percorso, volontari ¢ familiari. Ha
restituito cid che di solito viene riferito in modo piu
esclusivo al singolo professionista.
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LIMITI DELLO STUDIO E PROSPETTIVE

Data la liberta di partecipazione, il campione potrebbe
non essere stato rappresentativo dell’intero universo dei
vissuti esperienziali oggetto di interesse’. 11 raggiungimento
della sede congressuale (Roma), lo stato clinico della con-
tingenza temporale specifica e la disposizione caratteriale
dei singoli a parlare in pubblico, potrebbero aver favorito la
presenza e 1’eloquio di alcuni rispetto ad altri e offerto una
sintesi dalle sfumature non sempre statisticamente condivi-
sibili. Inoltre, la motivazione alla presenza e alla partecipa-
zione possono aver involontariamente selezionato gli inter-
venuti come gruppo di pazienti che, rispetto al tema, aveva
particolare volonta di esprimere e/o raccontare la propria
esperienza e i propri punti di vista.

Per quanto riguarda la mancanza di riservatezza propria
di un ambito congressuale, possiamo avanzare l’ipotesi
che il ritrovarsi riuniti in un numero considerevole, in uno
spazio definito rispetto al resto della sala, e sottoposti a un
compito comune, abbia condizionato il compito e allo
stesso tempo permesso ’attivazione di una serie di dina-

“ironica”, alla partecipazione di gruppo e la voglia di
condivisione della maggior parte dei ragazzi del gruppo
allargato romano, spinge a continuare la ricerca nel cam-
po dell’applicazione dello strumento gruppale in ambiti
alternativi a quelli clinici classici (ospedalieri o da stu-
dio). Tali ambiti, nonostante i difetti rilevati, permettono,
per numero e dinamiche di gruppo allargato, la partecipa-
zione e lo studio di movimenti gruppali molto interessanti
non altrimenti ripetibili.

Messaggi chiave

e Gli adolescenti con tumore rappresentano un
gruppo particolare di pazienti non riconducibile
all’Oncologia pediatrica o dell’adulto, anche per
il significato attribuito alle relazioni tra pari.

e Vi ¢ la necessita, per questo gruppo di pazienti,
di attuare progetti dedicati in termini di spazi e di
personale specificatamente formato, tale da at-

miche gruppali'®, rintracciabili nella definizione generica
di gruppo in “assunto di base”'®. In questo senso, il grup-
po ha probabilmente rappresentato un luogo sicuro di
condivisione e di rispecchiamento primario tra pari che ha
permesso ai singoli il recupero su base gruppale di parte
del proprio narcisismo adolescenziale ferito a causa della
diagnosi e delle modificazioni fisiche conseguenza della
malattia o delle terapie. Infine, la vivace spinta, a tratti

tendere alla vita relazionale dei pazienti come a
una tra le priorita.

e La qualita di vita del giovane paziente non puod
eludere le dinamiche amicali, per le quali ¢ ri-
chiesto un supporto per il rimodellamento delle
possibilita/capacita relazionali.
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