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INTRODUZIONe

La mindfulness promuove una consapevolezza intenzionale, focalizzata e priva di

givdizio.

ronico, e stafa s
disturbi come ansia e depressione.

ani pazienti ad affrontare non

a legati alla malattiae o]

« Applicata inizialmente al dolore c uccessivamente utilizzata in

ambito psicologico per
e In pediatric oncologica, la mindfulness aivta i giov

solo il dolore fisico ma anche lo stress e |'ansi
trattamenti iNnvasivi.

e  Uno dei programmi piv avanzati in questo contesto & 'MBCT, che combina le

tecniche della mindfulness con | principi della terapia cognitivo-
comportamentale (CBT).




OBIETTIVI &5

e Gestione del dolore acuto:interventi brevi per p
venipuntura.

e Supporto psicologico in oncologia pediatrica:
la resilienza dei bambini.

e Programmi strutturati e prolungati: come I'MBC
cronico, integrando strategie cognitive e mindf

e Benefici perigenitori: riduzione dello stress nei ¢
ambiente familiare piv sereno e di supporto.



\meweﬂ’fg +razione audio di’S Risultati:
= S e e e
o U gre.g\ ) e Genitori: significativa riduzione dello stress,
rinuti per P con un impatto magoi i
ne P ggiore su quelli con una
spirozione S
esP i forte predisposizione alla
n . .
bambin :)ro catastrofizzazione.
venipul e Bambini: i livelli di dolore percepito non

sono cambiati significativamente, ma
l'intervento ha indirettamente migliorato il

Conclusione: loro comfort grazie a un ambiente
* e Unintervento breve puo essere familiare piv sereno.

utile per i caregiver, ma per i
bambini potrebbero essere
necessari programmi piu
strutturati e intensivi.




_ IONE
10 2 - REVIS TRICA
STUD OGIAP EDIA ’ 3 CONCLUSIONE:

La mindfulness e particolarmente
efficace per i giovani pazienti
oncologici, ma la variabilita
metodologica tra studi rende

1l
- ', OBIETTIVO:

Esaminareiil ruolo di yoga,

meditazione e mindfulness nella L ST
, difficile trarre conclusioni definitive.
gestione del benessere
psicologico nei bambini BENEFICI OSSERVATI:
oncologici. e Miglioramenti del 15-20% nella qualita della vita
(PedsqlL).

e Riduzione significativa dell'ansia, con una
diminuzione della frequenza cardiaca del 14%,
indicando una risposta positiva del sistema
nervoso autonomo.

e Maggiore resilienza emotiva, con minore
dipendenza da farmaci ansiolitici e antidolorifici.

P |




. CONCLUSIONE:
| programmi strutturati

INTERVENTO e prolungati offrono
e Programma MBCT di 8 settimane, benefici sostanziali e
progettato per bambini e duraturi per pazienti
adolescenti oncologici. BENEFICI CHIAVE 2 pediatrici e famiglie.

3

e Tecniche di consapevolezza del
corpo (body scan), meditazione  icturbi del sonno.

guidata e esercizi di accettazione , Miglioramento della percezione di
delle emozioni. controllo sulla propria condizione. @

e Riduzione significativa di ansia, dolore e

- « Supporto emotivo rafforzato per |
genitori, con una riduzione del loro \L\' J
'y stress e un miglioramento nella

* capacita di gestire le difficolta emotive
AAl £ Al




RISULTATI COMUNI

LA MINDFULNESS, € IN PARTICOLARE L MBCT, OFFRE UN APPROCCIO INTEGRATIVO CHE:

e RIDUCE IL DISAGIO EMOTIVO DEI PAZIENTI PEDIATRIC, PROMUOVENDO IL BENESSERE
PSICOLOGICO.

o SUPPORTA | GENITORI, MIGLIORANDO LA LORO CAPACITA DI FORNIRE UN SOSTEGNO EMOTIVO
EFFICACE

e FAVORISCE LA RESILIENZA PSICOLOGICA DE/ BAMBINI /NSSGNANDO LORO A OSSERVARE
PENSIERI ED EMOZIONI IN MODO NON GIUDICANTE. | :




LIMITI DEGLI STUDI

e Dimensione dei campioni: studi su gruppi ridotti che limitano la
generalizzabilita dei risultati.

e Eterogeneita metodologica: variazioni nei protocolli e nei tipi di
intfervento.

e Follow-up limitati: mancano studi che valutino gli effetti alungo
termine della mindfulness nei pazienti pediatrici.
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CONCLUSION

La mindfulness, in particolare il programma MBCT, rappresenta uno strumento potente
per migliorare la qualita della vita di bambini oncologici e delle loro famiglie.

 Benefici chiave: Riduzione di ansia, dolore e stress; promozione di resilienza emotiva
e benessere psicologico.

e Impatto svi caregiver: Riduzione dello stress genitoriale, creando un ambiente
familiare piv stabile e di supporto.

e Approccio olistico: Integrare la mindfulness nelle cure pediatriche aivta a rendere
I'assistenza piu centrata sul paziente e personalizzata.
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