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Assistenzadomiciliare congiunta psicologo-fisioterapista
In fibrosi cistica: un modello di intervento
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LA DIAGNOSI

Aderenza cure gquotidiane complesse e impegnative

Terapie farmacologiche —fisioterapiarespiratoria—alimentazione

Gestione affidatain largamisuraai genitori

QUITTNER ET AL., 2014

Fattore di rischio per il benessere psicologico genitoriale
Calo del tono dell'umore
Aumento sintomatologiaansiosa
Aumento livellidi stress
Percezione bambino “fragile”
Stile genitoriale tendente all’iper-protezione

QUITTNER ET AL., 2016; KENIS COSKUN ET AL., 2020; CONTISIO ET AL., 2020




MODELLO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Strutturato su bisogni ed esigenze individuali

FINO AD OGGI IN LETTERATURA - FC:
« Gestione terapie farmacologiche, fisioterapia/programmi di allenamento
- Eta adulta

NO - Supporto psicologico

NO - Carattere pluridisciplinare

LINTON ET AL., 2018; GOYAL ET AL., 2018; LIN ET AL., 2020




OBIETTIVO

Verificare 'efficacia di un intervento assistenziale

domiciliare congiunto psicologo-fisioterapista

rivolto a famiglie con nuova diagnosi di FC




METODO
CARATTERISTICHE DELLINTERVENTO

 Intervento congiunto PSICOLOGO - FISIOTERAPISTA

* Presso il domicilio dellafamiglia

 |Incontri a cadenza settimanale - 90 min.

« Durata variabile (6-18m)

CRITERI INCLUSIONE

@ B.ni 0-6 anni

CAMPIONE

v Centro FC — OPBG (Roma)
v 11 genitori (6 md — 5 pd)
v Eta media b.ni: 13 mesi (ds = 11)

v Durata media: 8 mesi




TEAM MULTIDISCIPLINARE
Equipe di reparto e domiciliare
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a oo Programmazione intervento
A\ o ‘ “ / Realizzazione e monitoraggio




VALUTAZIONE EFFICACIA INTERVENTO

SINTOMATOLOGIA ANSIOSA
Patient Health Questionnaire-9

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Generalized Anxiety Disorder-7

AUTOEFFICACIA GENITORIALE
Parenting Stress Index-Short Form
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A COMBINED PSYCHOLOGICAL-PHYSIOTHERAPEUTIC HOME-VISITING INTERVENTION (CHVI)
TO SUPPORT PARENTS OF INFANTS AND TODDLERS WITH CYSTIC FIBROSIS (CF): A PILOT STUDY IN ITALY

Boldrini, F'-2; Graziano, S'-2; Rivolta, M'; Leone, P!; Lucidi, V'; Tabarini, P1-2
1.Unit of Cystic Fibrosis, Bambino Gest Children Hospital, Rome, Italy; 2. Unit of Clinical Psychology, Bambino Gesi: Children Hospital, Rome, Italy.

INTRODUCTION

Care of CF infants can be particularly challenging
for parents, due to uncertainty in clinical
progression and adherence to overwhelming
treatment schedules (Fitzgerald, et al. J Cyst
Fibros. 2018;17).

AIM: Eval the role of a combined home-
visiting psychological/physiotherapeutic
intervention, developed at the Bambino Gesu
Children’s Hospital of Rome to provide clinical
support to parents of CF infants and toddlers.

METHODS

Measures:

*GAD-7 - Anxiety

*PHQ-9 - Depression

*Parenting Stress Index (PSl) - Parental
Distress

*Social Provision Scale (SPS) - Perception of
Social Support

Participants: 11 parents

6 mothers: mean age=33 years, SD=6; 5
fathers: mean age=35.5 years, SD=4; mean
age of infants = 12.7 months (SD=

+ 30 minutes each
* Duration: 8 months.

Psychological Psysiotherapeutic
targets targets

and adaptation to exacerbations

‘Emational processing Pulmcnary
diagnasis prevention

Self-efficacy inhation theragy
an

RESULTS Reductions in anxiety and

parenting stress and increase in

depression and perception of social

support and were detected.

CONCLUSIONS
CHVI is a valuable tool in supporting parents of
infants/toddlers with CF, decreasing anxiety and stress
and increasing perception of social support. Increase
in depression may reflect emotional parental fatigue in
adaptation to diagnostic processes, highly challenging
in infancy.
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SOCIETA ITALIANA
PER LO STUDIO DELLA FIBROSI CISTICA
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SUPPORTING PARENTAL PSYCHOLOGICAL WELLBEING IN INFANCY WITH CYSTIC FIBROSIS:
A COMBINED PSYCHOLOGICAL-PHYSIOTERAPEUTIC HOME-VISITING INTERVENTION
Boldrini F, Graziano st, Rivolta M’ Leone P2, Tabarini P!

* Unit of Clinical Psychology, De iences, B it Children’s Hospital, IRCCS, Rome, Italy, * Unit of
Cystic Fibrosis, Bambina Ee:u Children’s Hmpnm.‘, IRCCS, ﬂbrne, Italy, 3 Sapienza University, Rome, italy

Care of infants with cystic fibrosis (CF) can be particularly challenging for parents, due to uncertainty in clinical
progression and adherence to overwhelming treatment schedules'* PRIMARY GOAL: To evaluate the role of a
combined home-visiting psychological and physiotherapeutic intervention (CHVI), developed at the Bambino Gesi
Children’s Hospital of Rome, to provide clinical support to parents of CF infants and toddlers.
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+ Weekly psychological/physiotherapeutic home-visits (90 minutes each) Measures: .
+ Duration: 8 months *GAD-7 — Anxiety

*PHQ-9 — Depression
M
Distress.
Participants: 11 parents of infants with CF
6 mothers: Age M/SD = 33/6 years;
5 fathers: Age M/SD = 35.5/4 years;
Infants: Age M/SD = 12.7/10.7 months.

RESULTS

Pain and ducti in anxiety and parenting stress
and increase in depression were observed
after the intervention.

Pulmonary

Emotional processing
exacerbations

and adaptation to
diagnosis

Inhalation therapy and

Self-efficacy chest physiotherapy

Coping strategies ]

Psuehn-eduratlnn

GAD-7
&)
£ e

= MILD
m MODERATE/SEVERE
PARENTAL DISTRESS (Pn) PSI TOTAL SCORE
™ (oo s To n

CHVI s a valuable tool in supporting parents of infants/toddlers

with CF, decreasing their anxiety and stress. Increase in *fitzgeraldet al, ) Cyst Fibros, 2018

2Kenis Coskun O et al., Pediatr Pulmanol., 2019
depression may be associated to the deep parental emotional *Contisiot al, ) Pediatr, 2020

wg‘ ized the adaptation to the di IS squittner etal, Curr Opin Pulm Med., 2016
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RISULTATI — Sintomatologia ANSIOSA

PRE POST

B Non clinico
" Lieve
I Moderato-severo

TO/T1: \l, % soggetti range «moderato/severo»
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RISULTATI — Sintomatologia DEPRESSIVA

PRE POST

9%

B Non clinico
" Lieve
B Moderato-severo 36% 55%

TO/T1: 1‘% soggetti range «lieve» e «kmoderato/severo»



RISULTATI — Stress genitoriale PATERNO (PsI-Parental Distress)

PRE POST

B Non clinico
1 Clinico

TO/T1: ‘1, % punteggi clinicamente significativi



PRE POST

B Non clinico
1 Clinico

TO/T1: \l, % punteggi clinicamente significativi



DISCUSSIONE — Riduzione sintomatologia ansiosa e stress

v Precocita dellapresain carico
v Natura domiciliare

v’ Carattere interdisciplinare

Spazio di ascolto: riflessione ed elaborazione vissuti associati alla diagnosi

Narrazione di una nuova storia familiare — parte sana e vitale del b.no
« Lavoro interdisciplinare: bisogni accolti nella loro interezza

 Legame con I’Ospedale in un momento di profonda sofferenza e fragilita




DISCUSSIONE — Aumento sintomatologia depressiva

v’ Maggiore consapevolezza e presa di coscienza da parte dei genitori

* Intensa fatica emotiva associata ai processi di adattamento alla diagnosi

» Processi elaborativi - considerevole investimento emotivo genitori

 Particolarmente impegnativi nei primi anni di vita




IN CONCLUSIONE

INTERVENTO DOMICILIARE CONGIUNTO PSI-FISIO: UN'IMPORTANTE RISORSA

Precoce identificazione di bisogni ed esigenze dei singoli soggetti/famiglie

Razionale impiego risorse sanitarie

Supporto alla famiglia nel percorso di adattamento alla diagnosi

Promozione un modello di continuita terapeutica
applicabile anche nelle successive fasi di sviluppo del bambino

Carico emotivo meno gravoso per i genitori

Garantire prospettive sviluppo psicologico sano, anche in presenza di malattia







