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Scopo

La leucemia linfoblastica acuta (LLA) è il cancro più

diffuso in età pediatrica. Il tasso di guariti a lungo

termine da LLA in età pediatrica è aumentato dal 10%

nel 1960, fino ad arrivare oggi all’80-85% [1]. La

significativa diminuzione del tasso di mortalità ha

accresciuto nella letteratura nazionale ed internazionale

l’interesse per la salute emotiva e psicologica dei

bambini guariti da LLA [2,3].

Lo scopo di questo studio è stato quello di

confrontare il REPERTORIO AFFETTIVO di un

campione italiano di bambini guariti da LLA con i

valori di riferimento della popolazione italiana

generale [7] e quelli esibiti da altre popolazioni

internazionali cliniche e non [8].

I bambini italiani 

guariti da LLA 

mostrano:

- Livelli 

statisticamente 

maggiori di NA 

rispetto alla 

popolazione 

generale 

americana;

- Livelli minori di NA 

rispetto ai bambini 

americani con 

sintomatologia 

ansiosa, 

depressiva e 

mista.

I bambini italiani guariti da LLA mostrano un assetto emotivo caratterizzato da una minore positività e una

maggiore negatività degli affetti rispetto alla popolazione generale non clinica. Tuttavia il repertorio

affettivo del nostro campione, a confronto con bambini americani con diagnosi psicopatologiche,

mostra un pattern inverso con livelli maggiori di affetti positivi e livelli minori di quelli negativi.

POSITIVE AND NEGATIVE AFFECTIVE SCHEDULE – CHILDREN (PANAS-C) [7,9] 

questionario self-report (24 items, scala Likert a cinque punti) che indaga quanto spesso

si siano esperite le emozione descritte in ciascun item nelle ultime settimane. E’ composto

da 2 sottoscale: (1) Positive Affect - PA (11 items); e (2) Negative Affect - NA (13 items).

Un campione di 70 bambini

italiani (44 maschi e 26 femmine)

di età compresa tra i 6 e i 17 anni

(M=11.6, DS=2.58), guariti da

LLA almeno da due anni e

precedentemente curati secondo i

protocolli AIEOP-BFM ALL 2000 e

R-2006

Visita follow up

Compilata una batteria di 

questionari tra cui il 

PANAS-C
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I trattamenti per la LLA sono associati a sequele

croniche a carico organico (es. endocrinopatie) e

neurocognitivo (es. deficit di memoria, disregolazione

comportamentale) [4], ma anche ad un elevato

stress emotivo e ad una riduzione della qualità

della vita [5]. Alcuni bambini guariti da LLA

sviluppano problemi comportamentali e

psicosociali quali sintomi di ansia, depressione,

difficoltà attentive e condotte antisociali [6].

I bambini italiani 

guariti da LLA 

mostrano:

- Livelli 

significativamente 

minori della scala 

Positive Affect

rispetto alla 

popolazione 

generale italiana 

e americana; 

- Maggiori livelli di 

PA rispetto ai 

bambini americani 

con diagnosi 

mista ansioso-

depressiva.
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