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LA DIAGNOSI
Aderenza cure quotidiane complesse e impegnative

• Terapie farmacologiche – fisioterapia respiratoria – alimentazione

• Gestione affidata in larga misura ai genitori

QUITTNER ET AL., 2014

Fattore di rischio per il benessere psicologico genitoriale

• Calo del tono dell'umore

• Aumento sintomatologia ansiosa

• Aumento livelli di stress

• Percezione bambino “fragile”

• Stile genitoriale tendente all’iper-protezione

QUITTNER ET AL., 2016; KENIŞ COŞKUN ET AL., 2020; CONTISIO ET AL., 2020
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MODELLO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
Strutturato su bisogni ed esigenze individuali 

FINO AD OGGI IN LETTERATURA – FC:

• Gestione terapie farmacologiche, fisioterapia/programmi di allenamento 

• Età adulta

NO - Supporto psicologico 

NO - Carattere pluridisciplinare

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

Verificare l’efficacia di un intervento assistenziale 

domiciliare congiunto psicologo-fisioterapista 

rivolto a famiglie con nuova diagnosi di FC
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CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO

• Intervento congiunto PSICOLOGO - FISIOTERAPISTA

• Presso il domicilio della famiglia 

• Incontri a cadenza settimanale - 90 min.

• Durata variabile (6-18m)

METODO

CRITERI INCLUSIONE

B.ni 0-6 anni 

Diagnosi FC

Residenza Roma e Provincia

CAMPIONE

Centro FC – OPBG (Roma)

11 genitori (6 md – 5 pd)

Età media b.ni: 13 mesi (ds = 11)

Durata media: 8 mesi



TEAM MULTIDISCIPLINARE

Equipe di reparto e domiciliare

Selezione nucleo familiare

Programmazione intervento

Realizzazione e monitoraggio
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SINTOMATOLOGIA ANSIOSA 
Patient Health Questionnaire-9

SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA 
Generalized Anxiety Disorder-7

AUTOEFFICACIA GENITORIALE 
Parenting Stress Index-Short Form

VALUTAZIONE EFFICACIA INTERVENTO
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RISULTATI – Sintomatologia ANSIOSA
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RISULTATI – Sintomatologia DEPRESSIVA
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RISULTATI – Stress genitoriale PATERNO (PSI-Parental Distress)
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RISULTATI – Stress genitoriale MATERNO (PSI-Total)
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 Precocità della presa in carico

 Natura domiciliare

 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 l’Ospedale in un momento di profonda sofferenza e fragilità

DISCUSSIONE – Riduzione sintomatologia ansiosa e stress



15

 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

DISCUSSIONE – Aumento sintomatologia depressiva
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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 continuità 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
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Grazie per la vostra attenzione!


