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Introduzione

L'esperienza del ricovero ospedaliero rappresenta un evento significativo nella vita di un
bambino, un momento che puod stravolgere la quotidianita e che spesso si associa a
sentimenti di stress, ansia e paura (Wilson., Megel, Enenbach, & Carlson, 2010).
L'ambiente impersonale e spoglio agli occhi di un bambino, le procedure invasive, la
separazione dagli affetti e la rottura delle rassicuranti routine familiari, possono generare
un senso di solitudine, noia e tristezza (Wilson et al., 2010; De Souza, Mutti, Santos, De
Oliveira, Okido, Jantsch, & Neves, 2021). La combinazione di tali fattori espone i bambini
al rischio di conseguenze psicologiche negative, sia a breve che a lungo termine (Rennick
& Rashotte, 2009), manifestandosi spesso con paure comuni come il timore del dolore,
della separazione dai genitori, dell'ignoto, e talvolta con regressione, aggressivita o ritiro

sociale.

L'importanza di un'attenzione non solo fisica ma anche emotiva al bambino ospedalizzato
ha radici ben profonde. Un lavoro pionieristico come quello di Prugh, Staub, Sands,
Kirschbaum & Lenihan (1953), pur risalendo a decenni fa, ha gettato le basi per
comprendere le complesse reazioni emotive di bambini e famiglie di fronte
all'ospedalizzazione e alla malattia. Gli autori di questo studio sistematico sottolineavano
come l'esperienza del ricovero, per quanto necessaria, potesse essere potenzialmente
"disturbante" e come, gia allora, si riconoscesse la necessita di considerare le esigenze
psicologiche del bambino malato tanto quanto la terapia fisica. Questa consapevolezza ha
portato a un approccio che va oltre la mera cura biologica, ponendo I'individuo nella sua

interezza al centro dell'assistenza.

In questo contesto, l'umanizzazione delle cure emerge oggi come una risposta
fondamentale alle esigenze complesse dei pazienti pediatrici e delle loro famiglie,
mirando a mitigare gli impatti emotivi negativi e a promuovere un benessere complessivo
(Diaz, Spiess & Garcia-Perdomo, 2022). L'umanizzazione dell'assistenza sanitaria ¢ definita
come "uno stato di benessere, che implica affetto, dedizione, rispetto per 1'altro, cioe
considerare la persona come un essere completo e complesso" (Rolim et al., 2004, citato
in Casate & Corréa, 2012). Questo significa riconoscere e rispettare la dignita, 1'unicita e
l'individualita del paziente, includendo tutte le sue dimensioni: biopsicosociali e

spirituali. Non ¢ semplicemente una questione di gentilezza, ma un approccio sistemico



volto a creare un ambiente di cura piu accogliente, comunicativo e partecipativo, dove il
paziente ¢ visto come una persona € non solo come portatore di una patologia. In
letteratura, una teoria che propone tali principi ¢ la Teoria del Caring Umano di Jean
Watson (1985), che pone il caring (il prendersi cura) come essenza dell'assistenza e
promuove una relazione transpersonale e olistica, evidenziando la necessita di
un'assistenza che integri l'ascolto attivo, l'empatia e la creazione di contesti di cura

supportivi.

E proprio in risposta a queste esigenze di cura piu centrata sulla persona che, nel tempo,
sono stati sviluppati diversi interventi complementari all'assistenza medica tradizionale,
in particolare se gli assistiti sono dei bambini. Questi interventi sono tutti pensati per
migliorare I'ambiente ospedaliero e facilitare il coping nei bambini.

Tra questi, le attivita ludiche e la terapia del gioco offrono al bambino la possibilita di
esprimere emozioni, distrarsi ¢ mantenere un senso di normalita (Li, Chung, Ho & Kwok,
2016). La clown therapy si ¢ dimostrata efficace nel ridurre l'ansia e le preoccupazioni
attraverso l'umorismo e il gioco (Fernandes & Arriaga, 2010), mentre la musicoterapia
contribuisce a gestire il dolore e favorire il rilassamento. Anche i Programmi Child Life,
con i loro specialisti dedicati, offrono preparazione psicologica alle procedure e supporto
emotivo, aiutando i1 bambini a comprendere e affrontare la malattia. L'efficacia di questi
interventi nel ridurre ansia ed emozioni negative nei bambini ospedalizzati ¢ supportata
da evidenze empiriche crescenti, sottolineando il loro potenziale contributo a
un'assistenza olistica e di alta qualita (L1 et al., 2016).

Parallelamente, gli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA), comunemente noti come
Pet Therapy, si sono affermati come una risorsa particolarmente preziosa e innovativa in
questo campo; un punto di forza risiede nella capacita unica di offrire conforto non
verbale, di ridurre la percezione di isolamento attraverso un legame empatico e di fornire
una distrazione positiva e coinvolgente dallo stress delle procedure e dalla routine
ospedaliera (Gagnon, Bouchard, Landry, Belles-Isles, Fortier & Fillion, 2004;
McCullough, Jenkins, Ruehrdanz, Gilmer, Olson, Pawar, Holley, Sierra-Rivera, Linder,
Pichette, Grossman, Hellman, Guérin & O’Haire, 2017). Gli IAA prevedono interazioni
strutturate tra esseri umani e animali, sempre gestite da un team multidisciplinare

qualificato; di solito ¢ il cane domestico la specie piu frequentemente coinvolta.



La presente tesi si inserisce proprio in questo filone di ricerca, ponendo l'attenzione su
un'esperienza pilota di IAA condotta presso la clinica di Oncoematologia Pediatrica
dell'Azienda Ospedale Universita di Padova. Questo progetto, finanziato dalla regione e
che vede la collaborazione di enti come la Fondazione Citta della Speranza e 1'Istituto
Zooprofilattico-Centro di referenza nazionale per gli interventi assistiti con gli animali,
mira a migliorare il benessere dei giovani pazienti attraverso l'interazione con i cani,
riconoscendo 1 benefici emotivi che gli animali possono offrire ai pazienti oncologici,
aiutandoli a recuperare autostima e capacita relazionali e motorie, e a ridurre lo stress
psicologico durante i lunghi ricoveri (Livieri, 2023). Il progetto ha coinvolto un'équipe
multidisciplinare e ha avuto inizio a ottobre 2024, realizzando numerosi incontri che
hanno coinvolto bambini e adolescenti di etd compresa tra i 2 e 1 17 anni sia in Day
Hospital che in reparto. Gli obiettivi specifici dell'intervento per i bambini affetti da
patologie oncoematologiche includono la promozione del benessere, il favoreggiamento
di uno sviluppo armonico, la creazione di relazioni positive, la conoscenza del modo di
relazionarsi con il cane, la stimolazione del rispetto reciproco, I'ascolto dei propri bisogni

e di quelli altrui, e il semplice ma fondamentale divertimento.

Nel contesto odierno risulta, dunque, rilevante questa indagine le cui ragioni alla base
risiedono nella necessita di approfondire la comprensione dell'impatto emotivo degli [AA
in un contesto cosi complesso e ad alto impatto come I'oncoematologia pediatrica, dove
le evidenze specifiche, soprattutto in ambito italiano, sono ancora limitate. Sebbene la
letteratura riconosca i benefici generali delle attivita ludiche e dell'umanizzazione,
mancano studi che esplorino in profondita le percezioni dirette dei pazienti pediatrici
oncologici e dei loro caregiver riguardo all'esperienza della Pet Therapy e il suo legame
con gli elementi di umanizzazione delle cure. E quindi fondamentale raccogliere evidenze
contestualizzate sull'efficacia percepita e sulle esperienze vissute in questo specifico

ambito.

Personalmente, il mio interesse nei confronti del presente studio scaturisce proprio dalla
consapevolezza e dalla profonda convinzione che un'assistenza veramente efficace non
possa prescindere dal considerare la persona nella sua interezza, un principio fondante
dell'umanizzazione. Contribuire a rendere un'esperienza gia di per sé difficile meno

traumatica e piu supportiva ¢ infatti il cuore di questo lavoro.



Pertanto, gli obiettivi di questo elaborato sono:

e Esplorare le percezioni dei bambini e degli adolescenti sottoposti a trattamento
oncologico riguardo all'intervento di Pet Therapy e al loro stato emotivo durante
l'ospedalizzazione.

o Indagare le percezioni dei genitori/caregiver riguardo all'impatto della Pet
Therapy sulle emozioni dei loro figli e sulle proprie.

e Identificare gli elementi di cura umanizzata, in particolare quelli veicolati o
potenziati dalle IAA, che emergono dalle esperienze riportate dai pazienti e dai
loro caregiver nel contesto dell'oncoematologia pediatrica.

e Contribuire alla letteratura esistente fornendo un’analisi qualitativa di
un'esperienza di [AA in un contesto oncologico pediatrico italiano, con un focus

specifico sulle risposte emotive e sul loro legame con I'umanizzazione delle cure.

L’elaborato si sviluppa in quattro capitoli che seguono un percorso graduale. Nel primo
capitolo viene delineata la cornice teorica di riferimento, approfondendo il significato
degli Interventi Assistiti con gli Animali, la loro evoluzione e i principali fondamenti
teorici e scientifici che ne sostengono [I’efficacia, con attenzione al tema
dell’umanizzazione delle cure. Il secondo capitolo descrive nel dettaglio il progetto
realizzato presso il reparto di Oncoematologia Pediatrica di Padova, illustrandone
I’organizzazione, le modalita operative e le caratteristiche salienti. Nel terzo capitolo
vengono presentati 1 risultati della ricerca, integrando 1 dati quantitativi e qualitativi
raccolti attraverso 1 questionari e discutendo le percezioni di bambini, ragazzi e caregiver.
Infine, il quarto capitolo propone una riflessione conclusiva, richiamando i principali esiti
emersi ¢ offrendo considerazioni sul valore degli IAA in questo contesto e sulle

prospettive future.



CAPITOLO 1

LA PET THERAPY COME STRUMENTO DI UMANIZZAZIONE DELLE
CURE

Gli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA), noti comunemente con il termine “Pet
Therapy”, rappresentano pratiche di supporto che affiancano le terapie tradizionali,
sfruttando 1 benefici dell’interazione positiva tra essere umano e animale. Si tratta di
interventi che, a seconda del contesto, possono avere una valenza terapeutica, educativa,
ludico-ricreativa o di socializzazione (Ricci, De Santis, Contalbrigo, Galardi & Sanguin,
2020). Il loro impiego, sempre piu diffuso, riflette una maggiore sensibilita verso un
approccio alla cura che integri aspetti relazionali ed emotivi. Per comprenderne appieno
la portata, ¢ utile esplorare le diverse tipologie di IAA, le loro radici storiche, le basi

teoriche e le evidenze scientifiche a supporto.

1.1 Definizione e classificazione degli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA)

In TItalia, gli IAA sono stati formalmente regolamentati con le Linee Guida Nazionali
approvate tramite I’ Accordo Stato-Regioni del 25 marzo 2015 (Ricci, et al., 2020). Questo
documento ha definito in modo preciso le categorie di intervento, gli obiettivi specifici e
le figure professionali necessarie. La classificazione proposta consente una maggiore
coerenza nell’applicazione degli IAA e garantisce che gli interventi siano condotti in
maniera etica, professionale e adeguata al contesto. Le tre tipologie principali sono:
Attivita Assistite con gli Animali (AAA), Educazione Assistita con gli Animali (EAA) e
Terapia Assistita con gli Animali (TAA). Ognuna si distingue per il grado di complessita,

il tipo di finalita e la composizione dell’équipe coinvolta.

1.1.1 Terapia Assistita con gli Animali (TAA)

Le TAA rappresentano la forma piu strutturata e clinicamente orientata degli [AA. Sono
pensate per supportare soggetti affetti da disturbi specifici - fisici, cognitivi, emotivi o
relazionali - all’interno di un percorso terapeutico definito. L'intervento ¢ personalizzato
appositamente sul paziente e per questo la progettazione dell’intervento parte da una
prescrizione medica e prevede obiettivi chiari, monitoraggio continuo € documentazione
accurata. L’équipe ¢ composta da figure sanitarie qualificate, tra cui medici, psicologi,

terapisti della riabilitazione e veterinari esperti in IAA. L’approccio terapeutico non



considera l’animale come uno strumento, ma come un partner relazionale che

contribuisce attivamente al processo di cura.

1.1.2 Educazione Assistita con gli Animali (EAA)

Gli interventi educativi si rivolgono principalmente a soggetti che vivono situazioni di
difficolta evolutiva, sociale o emotiva. L’obiettivo ¢ sostenere le capacita personali e
relazionali, offrendo un’opportunita di crescita e di riorientamento attraverso la relazione
con I’animale. Le EAA possono essere svolte in contesti scolastici, residenziali o
ospedalieri, in forma individuale o di gruppo. A livello operativo, richiedono un’équipe
multidisciplinare in cui ¢ presente almeno un professionista del settore educativo o

psicologico, a garanzia della qualita del percorso.

1.1.3 Attivita Assistite con gli Animali (AAA)

Le AAA si configurano come interventi non terapeutici, orientati prevalentemente alla
socializzazione ¢ al benessere relazionale. 11 loro scopo ¢ creare momenti positivi
attraverso 1’interazione con I’animale, favorendo 1’apertura comunicativa e relazionale
della persona coinvolta. Queste attivita non richiedono la presenza di figure sanitarie, ma
¢ comunque necessaria una supervisione da parte di un responsabile con competenze
specifiche. Le AAA possono essere proposte a singoli o gruppi e, in alcuni casi, fungono

da primo contatto verso percorsi piu strutturati.

Questa distinzione ¢ cruciale per comprendere la specificita e la professionalita che
caratterizzano gli IAA, garantendo che ogni intervento sia progettato e attuato in modo

mirato e responsabile.

1.2 Contesto storico e sviluppo degli Interventi Assistiti con gli Animali

Il legame tra 1'uvomo e gli animali affonda le sue radici nella storia, evolvendosi da una
relazione di mera sopravvivenza a una di compagnia e mutuo beneficio. Gia in tempi
antichi, sebbene in assenza di una formalizzazione scientifica, si intuivano gli effetti
positivi della presenza animale sul benessere umano. Le prime osservazioni documentate
di un impiego consapevole degli animali a fini terapeutici risalgono al XVIII e XIX
secolo. Un esempio significativo ¢ quello di William Tuke, che nel 1792 in Inghilterra,
presso lo "York Retreat", incoraggio i pazienti con disturbi mentali a prendersi cura di

animali, riconoscendone istintivamente 1 benefici sulla loro condizione. Questo approccio



rientrava nel piut ampio movimento del "trattamento morale", che promuoveva un
ambiente piu umano e terapeutico per i malati mentali (Serpell, 2010). Un'esperienza
simile si verifico in Germania nel 1867, quando presso un istituto per pazienti epilettici a
Bethel, furono integrati piccoli animali domestici ¢ da allevamento come parte dei
percorsi di recupero (Felicani, 2024). Questi approcci pionieristici, seppur basati
sull'osservazione empirica, misero le fondamenta per l'idea che la relazione con gli
animali potesse avere un impatto positivo sulla salute umana, ben prima che il concetto

di "Pet Therapy" venisse formalizzato.

Un’ulteriore spinta all'impiego degli animali in contesti di cura si registro a partire dagli
anni '40 e '50 del XX secolo, in particolare in risposta alle necessita dei soldati reduci
dalle Guerre Mondiali: negli Stati Uniti, si inizio a notare l'efficacia degli animali nel
supportare i militari che avevano riportato traumi emotivi e psicologici. Gia nel 1942, in
un ospedale di New York dedicato ai feriti di guerra, il Pawling Army Air Force
Convalescent Hospital, furono utilizzati animali da compagnia e d'allevamento con
l'obiettivo di "normalizzare i pazienti" (Barigelli, 2019). Queste esperienze, sebbene
ancora informali, evidenziarono il potenziale degli animali nel fornire conforto e nel

facilitare il recupero emotivo in situazioni di forte stress.

Il punto di svolta per la formalizzazione e lo studio scientifico dell'interazione uomo-
animale a fini terapeutici ¢ indissolubilmente legato alla figura dello psicologo infantile
americano Boris Levinson. Negli anni '50 e '60, Levinson osservo in modo casuale, ma
con approccio clinico, che la presenza del suo cane Jingles, facilitava in maniera
sorprendente la comunicazione e il progresso terapeutico con un suo piccolo paziente
autistico, fino a quel momento non responsivo. Questa intuizione lo portdo a coniare il
termine "Pet Therapy", presente nel saggio seminale "The Dog as Co-Therapist" del 1961.
Questa opera pionieristica analizzava scientificamente per la prima volta i benefici del
rapporto uomo-animale in un contesto terapeutico (Felicani, 2024). Il suo lavoro piu
esteso e approfondito, "Pet-Oriented Child Psychotherapy", pubblicato originariamente
nel 1969 e successivamente rivisto e aggiornato da Gerald P. Mallon nella seconda
edizione del 1997, consolido ulteriormente le sue teorie. Qui, Levinson esplord in
dettaglio come gli animali potessero fungere da "co-terapeuti”, facilitando la relazione
terapeutica, la comunicazione non verbale e la proiezione delle emozioni da parte del

paziente. Egli riteneva che gli animali offrissero un "senso speciale", agendo come



catalizzatori emotivi e relazionali grazie alla loro capacita di offrire affetto
incondizionato, assenza di giudizio e una presenza rassicurante, elementi cruciali per i
bambini con difficolta comunicative o emotive (Levinson & Mallon, 2019). Le intuizioni
di Levinson trovarono fondamento nella sua visione dell’essere umano come parte
integrante della natura e nella convinzione che il contatto con gli animali potesse
rappresentare un mezzo privilegiato per ristabilire un equilibrio emotivo, in particolare
nei bambini con difficolta relazionali. Egli affermava infatti che avere un animale
domestico puo aiutare a mantenere il contatto con la realta, prevenendo un ritiro eccessivo
nel mondo della fantasia (Levinson & Mallon, 2019). Secondo 1’autore, gli animali
fungono da “oggetti transizionali”, in grado di colmare il divario tra mondo interno e
realta esterna, offrendo conforto, stabilita e una relazione non giudicante, soprattutto nei

contesti di disagio emotivo e psichico infantile (Levinson & Mallon, 2019).

1.3 Il quadro normativo e le esperienze in Italia

Il termine "Pet Therapy", pur essendo entrato nel linguaggio comune, ¢ stato
successivamente inglobato in una definizione piu ampia e strutturata: quella di Interventi
Assistiti con gli Animali (IAA). L’evoluzione del termine riflette una maggiore
consapevolezza della complessita e della diversita degli interventi che coinvolgono gli

animali.

In Italia, il percorso verso il riconoscimento e la regolamentazione degli IAA ¢ durato
anni. La Pet Therapy ¢ arrivata nel Paese nel 1987 con un Convegno Interdisciplinare a
Milano. Successivamente, un passo cruciale ¢ stato il Decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri del 2003, che ne ha riconosciuto ufficialmente il valore terapeutico. Piu
avanti, nel 2009, ¢ stato istituito il Centro di Referenza Nazionale per gli Interventi
Assistiti con gli Animali (CRN-IAA) presso 'Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle
Venezie. Il quadro normativo si ¢ pero effettivamente consolidato con 1'Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome del 25 marzo 2015, come sopra citato, che
ha approvato le Linee Guida Nazionali per gli IAA. Questo documento fondamentale ha
fornito standard operativi chiari e requisiti specifici per la progettazione, 1'attuazione e la
valutazione degli interventi, garantendo la sicurezza e il benessere sia dei pazienti che

degli animali coinvolti (Ricci, et al., 2020).



La rilevanza degli IAA ¢ inoltre testimoniata da diverse esperienze concrete in Italia che
hanno riportato esiti positivi e incoraggianti, contribuendo all'umanizzazione delle cure
pediatriche. Tra queste vale la pena ricordare il progetto "Dogs'n Dreams" portato avanti
dall’ULSS di Treviso, nato nell'UOC di Pediatria e nell'UOS di Emato-Oncoematologia
pediatrica dell'Ospedale Ca’ Foncello e avviato nel 2021. Il progetto impiega gli animali
come alleati della cura per migliorare la qualita della vita di giovani pazienti oncologici
e dei loro fratelli, riducendo paura, depressione, solitudine, isolamento e stress, e
incrementando le abilita affettive e comunicative. Gli ambiti di intervento principali sono
in reparto e in Day Hospital con attivita ludico-ricreative, e lo studio pilota "Ti sento",
che si occupa invece di percorsi personalizzati. Quest’ultimo si concentra sugli effetti
degli IAA sulla percezione corporea, la regolazione emotiva e le dinamiche intra-
familiari, con una finalita psicoterapeutica e personalizzata. Entrambi hanno documentato
effetti positivi su ansia, stress e benessere familiare, in linea con gli obiettivi di

un'assistenza centrata sulla persona.

1.4 Fondamenti teorici e meccanismi d'azione degli IAA

L’efficacia degli IAA non si riduce a un “sentimento” di benessere, ma si fonda su
processi psicologici, fisiologici e sociali, documentati dalla ricerca scientifica e da teorie
consolidate. Questi meccanismi spiegano come l'interazione con gli animali possa

contribuire significativamente all'umanizzazione delle cure e al benessere del paziente.

Uno dei principali fondamenti teorici che sottostanno agli IAA ¢ l'ipotesi della biofilia,
proposta da Edward O. Wilson (1984). Questa teoria suggerisce che gli esseri umani
possiedano una tendenza innata a connettersi con la natura e con altre forme di vita. La
presenza di animali negli ambienti di cura attiverebbe questa predisposizione innata,
facilitando un senso di benessere e una connessione profonda. Tale affiliazione con gli
animali e la natura ha radici profonde, come dimostrato da prove fossili di un'associazione
tra esseri umani e canidi risalente a mezzo milione di anni fa (O'Haire, 2010), e oggi pud
evocare sensazioni di calma, sicurezza e familiarita (Scuccimarra, 2011). A cio si
aggiunge la teoria del supporto sociale, secondo cui le relazioni significative, inclusa
quella con un animale, possono “ammortizzare” gli effetti negativi dello stress, offrendo
conforto e riducendo il senso di isolamento (O'Haire, 2010; Holder, Gruen, Roberts,

Somers & Bozkurt, 2020). Infine, anche la teoria dell'attaccamento di John Bowlby



(1969) trova riscontro negli IAA, poiché I'animale puo fungere da figura di attaccamento
sicura, offrendo una base stabile e non giudicante da cui il paziente puo esplorare e
affrontare le proprie emozioni. Il modello di Terapia Assistita con Animali (TAA)
proposto da Zilcha-Mano, Mikulincer e Shaver (2011) si basa proprio su questa teoria,
suggerendo che le interazioni con l'animale possano aiutare a soddisfare i bisogni di
attaccamento insoddisfatti dei pazienti e a promuovere lo sviluppo di schemi di relazione
piu adattivi. In particolare, Levinson sottolineava che il bambino in eta evolutiva,
soprattutto se affetto da disturbi del neurosviluppo o in condizioni di ospedalizzazione
prolungata, puo instaurare con I’animale una relazione affettiva stabile e significativa,
simile a quella di attaccamento sicuro, definendo I’animale come un “compagno
terapeutico” capace di stimolare apertura, fiducia e motivazione al cambiamento
(Levinson & Mallon, 2019). Egli rilevava che gli interventi pet-oriented risultano
particolarmente utili per bambini non verbali, inibiti, autistici, ritirati o con
comportamenti ossessivo-compulsivi, poiché queste esperienze si basano sul linguaggio
emotivo, corporeo e relazionale, andando oltre la comunicazione verbale (Levinson &

Mallon, 2019).

A livello fisiologico e neuroscientifico, 1’interazione con gli animali puo indurre risposte
misurabili nel corpo umano. Il contatto fisico con essi, come il gesto di accarezzarli, pud
innescare risposte fisiologiche quantificabili, come la riduzione della pressione arteriosa,
il rallentamento del battito cardiaco e il calo dei livelli di cortisolo (Friedmann, 1983;
Wilson, 1991, citati in O’Haire, 2010). Parallelamente, I’interazione affettiva con
I’animale pud determinare un aumento significativo di neurotrasmettitori associati al
benessere, tra cui ossitocina, dopamina ed endorfine, come evidenziato dallo studio
sperimentale di Odendaal e Meintjes (2003), che ha misurato tali variazioni nei livelli
plasmatici sia negli esseri umani che nei cani durante un’interazione positiva. Questi
cambiamenti neurobiologici sono alla base della connessione tra i meccanismi di
interazione e i benefici degli [AA, contribuendo a un miglioramento generale dell’umore

(Holder et al., 2020).

Un altro meccanismo chiave ¢ la distrazione e il re-indirizzamento dell'attenzione. Gli
animali possono distogliere I’attenzione del paziente dal dolore, dalla malattia o dalle
procedure mediche stressanti o dalla noia del ricovero, offrendo un focus positivo e

coinvolgente; questo processo di distrazione ¢ individuale e puo variare da persona a



persona, ma si traduce in una diminuzione della percezione di disagio (Holder et al.,

2020).

Gli TAA favoriscono, inoltre, la stimolazione cognitiva e motoria. Attivita che
coinvolgono 1'animale, come lanciargli una palla o guidarlo, possono stimolare la
coordinazione motoria e le abilita cognitive, risultando particolarmente utili in contesti
riabilitativi o per mantenere attive le funzioni durante lunghi periodi di inattivita (Kruger

& Serpell, 2010).

Infine, l'interazione con gli animali contribuisce all’aumento dell’autostima e del senso
di responsabilita. Prendersi cura di un animale o ricevere da esso un’attenzione non
giudicante puo rafforzare il senso di competenza e il valore personale. Studi condotti in
ambito clinico ed educativo hanno evidenziato come gli IAA possano migliorare la
fiducia in sé stessi e I’autopercezione, soprattutto nei bambini, stimolando capacita

relazionali e sociali (Aubrey, 2019 citato in Felicani, 2024).

Roberto Marchesini (2022), uno dei principali esponenti della zooantropologia in Italia,
nel suo "Manuale pratico" sulla Pet Therapy, approfondisce ulteriormente questi
meccanismi, sottolineando come l'animale non sia un semplice strumento, ma un vero e
proprio mediatore relazionale capace di attivare risorse profonde nell'individuo. La sua
prospettiva enfatizza l'importanza di comprendere la natura e le esigenze dell'animale
stesso, oltre a quelle del paziente, per garantire un intervento etico ed efficace. Marchesini
evidenzia come 'animale possa facilitare I'espressione di sé, la gestione delle emozioni e
lo sviluppo di nuove strategie di coping, in un contesto di cura che valorizza la reciprocita

e il benessere di tutti gli attori coinvolti.

Questi meccanismi, operando in sinergia, rendono gli IAA uno strumento potente e
scientificamente fondato per promuovere il benessere olistico dei pazienti e contribuire

attivamente all'umanizzazione delle cure.

1.5 Evidenze scientifiche sui benefici degli IAA

Le evidenze scientifiche a supporto dell'efficacia degli IAA sono in costante crescita,
dimostrando un impatto positivo su vari aspetti del benessere psicofisico dei pazienti. La
ricerca si ¢ concentrata sulla capacita degli animali di mediare effetti benefici quali la

riduzione dell'ansia, come gia spiegato, e del dolore percepito.



Infatti, sebbene il meccanismo non sia diretto come quello farmacologico, la distrazione,
il rilassamento e il contesto positivo creato dall’interazione con 1’animale possono
contribuire ad innalzare la soglia del dolore e a ridurne I’intensita soggettiva. Studi
condotti in diversi contesti ospedalieri hanno evidenziato benefici in pazienti sottoposti a
interventi ortopedici, in bambini ospedalizzati e in adulti ricoverati in vari reparti, con
una riduzione del dolore misurata tramite scale come la Visual Analogue Scale (VAS) o
la FACES scale, e in alcuni casi con un minor utilizzo di analgesici (Bert, Gualano,
Camussi, Pieve, Voglino & Siliquini, 2016). Questi effetti risultano particolarmente rilevanti
in ambito pediatrico, dove la componente emotiva del dolore ¢ significativa e I’animale

puo contribuire a rendere I’esperienza meno traumatica.

1.6 Applicazioni degli IAA nel contesto ospedaliero pediatrico

Come la presente tesi vuole dimostrare, gli IAA trovano nel contesto ospedaliero
pediatrico un campo di applicazione particolarmente significativo, data la vulnerabilita
emotiva dei bambini di fronte alla malattia e all'ospedalizzazione. L'integrazione degli
animali nelle routine di cura mira a creare un ambiente pit umano € supportivo, con un
focus specifico sulla gestione delle risposte emotive negative e¢ sul rafforzamento

dell’equilibrio emotivo.

Le interazioni con I’animale, come spiegato sopra, attivano risposte fisiologiche
benefiche, favorendo uno stato emotivo piu sereno nei piccoli pazienti. L’autore afferma
che I’animale da compagnia puo fornire conforto sia fisico sia psicologico,
rappresentando una fonte di sicurezza e protezione e offrendo un punto di riferimento
stabile nei momenti critici (Levinson & Mallon, 2019). L’animale puo anche assumere un
valore simbolico nella rielaborazione delle emozioni, fungendo da mediatore nella
relazione con il terapeuta o il personale sanitario. Levinson osservava come molti bambini
identificassero il cane Jingles, il suo co-terapeuta, con la figura stessa dello psicologo che
li accompagnava nel percorso terapeutico, attribuendogli fiducia, affetto e potere

rassicurante (Levinson & Mallon, 2019).

Inoltre, gli animali fungono da potenti catalizzatori sociali e comunicativi. In un ambiente
dove comunicare puo risultare difficile a causa della paura, del dolore o di barriere
emotive, 1’animale offre un punto di contatto non giudicante che facilita il dialogo. I

bambini spesso si sentono piu a loro agio insieme a un animale, il che pud incoraggiarli



a relazionarsi con operatori sanitari e familiari. Inoltre, in contesti pediatrici ospedalieri,
si ¢ osservato che i cani da struttura aiutano a creare legami, offrono una presenza
rassicurante e rendono I’ambiente meno ospedaliero, favorendo apertura e connessione
(Rodriguez, Bibbo & O’Haire, 2022). Questa facilitazione della comunicazione non

verbale ¢ particolarmente preziosa per i bambini con difficolta espressive o ritiri emotivi.

1.7 Esperienze

Numerose esperienze ospedaliere in Italia e nel mondo testimoniano 1'efficacia di questi
interventi. Ad esempio, presso 1’Ospedale Pediatrico Meyer di Firenze, il progetto “Pets
in Hospital” ha introdotto in modo strutturato le attivita assistite con animali all’interno
di diversi reparti, inclusa I’oncoematologia pediatrica, seguendo rigorosi protocolli di
sicurezza e controllo veterinario. La valutazione del programma ha evidenziato un’ampia
partecipazione dei bambini e delle famiglie, un elevato grado di soddisfazione di genitori
e personale sanitario e, soprattutto, 1’assenza di aumento delle infezioni ospedaliere dopo
I’introduzione dei cani (Caprilli & Messeri, 2006). Inoltre I'implementazione di un
programma di terapia assistita con cani per bambini con cancro, come descritto da
Gagnon et al. (2004), ha dimostrato che tali programmi possono promuovere il benessere
generale e facilitare 1'adattamento al processo terapeutico. Recentemente, uno studio
condotto al pronto soccorso del Riley Hospital for Children di Indianapolis ha coinvolto
80 bambini di eta compresa trai 5 e 1 17 anni, dimostrando che l'interazione con un cane
da terapia ¢ associata a una diminuzione dell'ansia durante situazioni mediche stressanti

(Kelker, Siddiqui, Beck & Kline, 2025).

In conclusione, gli IAA si configurano come un’importante risorsa nel panorama
dell’umanizzazione delle cure, in grado di integrare approcci terapeutici tradizionali con
dimensioni emotive, relazionali e corporee spesso trascurate. La loro applicazione nel
contesto pediatrico oncologico, supportata da basi teoriche e dati empirici, conferma il
valore della relazione uomo-animale come elemento capace di migliorare concretamente

la qualita dell’assistenza e della vita del piccolo paziente e della sua famiglia.



CAPITOLO 2

UMANIZZAZIONE DELLE CURE IN ONCOEMATOLOGIA:

CREARE “VALORE” PER IL PAZIENTE PEDIATRICO ATTRAVERSO GLI
INTERVENTI ASSISTITI CON IL CANE

Questo capitolo descrive nel dettaglio il progetto “Umanizzazione delle cure in
oncoematologia: creare valore per il paziente pediatrico attraverso gli Interventi Assistiti
con il Cane”, realizzato presso il reparto di Oncoematologia Pediatrica dell’Ospedale di
Padova da ottobre 2024 a giugno 2025, in collaborazione con la Fondazione Citta della
Speranza e la Regione Veneto. L’iniziativa, resa possibile grazie al sostegno della
fondazione e al coinvolgimento di un’équipe multidisciplinare, inserisce nel contesto
dell’approccio clinico tradizionale degli interventi di supporto emotivo ¢ relazionale,
nello specifico Attivita Assistite con Animali (AAA), rispondendo cosi alle molteplici

esigenze dei piccoli pazienti oncologici.

Il progetto ¢ stato avviato con I’intento di migliorare la qualita della presa in carico dei
bambini con patologie oncoematologiche, offrendo a loro e alle loro famiglie un sostegno
che vada oltre la semplice terapia medica. Le attivita, svolte sia in Day Hospital che in
reparto, sono state progettate per ridurre ansia e isolamento, aumentare le occasioni di
socializzazione e promuovere il benessere psicologico. In particolare, la presenza del
cane, appositamente selezionato e preparato, ha contribuito a creare momenti di normalita
e serenita all’interno del percorso di cura. Numerosi studi, insieme all’esperienza
maturata dal team, confermano come gli IAA favoriscano 1’espressione emotiva,
stimolino la socializzazione e riducano la tensione, trasformando un contesto spesso

percepito come freddo e impersonale in un ambiente piu accogliente € umano.

L’obiettivo principale del progetto era valutare la fattibilita, il gradimento e I’efficacia
delle AAA in questo determinato contesto. In particolare, sono stati presi in
considerazione diversi elementi chiave: I’interesse e il gradimento dei pazienti e dei
caregiver, le possibili preoccupazioni espresse dai partecipanti, i livelli di energia e il tono
dell’umore dei bambini e dei genitori durante I’attivita, i momenti di noia e le criticita
organizzative segnalate dal personale. Questi indicatori hanno permesso di delineare un
quadro complessivo dell’impatto dell’intervento, sia dal punto di vista emotivo che

organizzativo.



Nel corso del capitolo verranno illustrati i dati relativi all’organizzazione e allo
svolgimento delle attivita, le modalita operative adottate, le caratteristiche degli
interventi, ¢ una riflessione finale sulle criticita e 1 punti di forza riscontrati. La
descrizione si focalizzera sull’aspetto organizzativo, mentre i risultati e le valutazioni di

efficacia saranno approfonditi nel capitolo successivo.

2.1 Dati generali

Le attivita si sono svolte presso il reparto di Oncoematologia Pediatrica tra il 25 ottobre
2024 e il 13 giugno 2025 secondo una pianificazione che ha rispettato le esigenze cliniche
e organizzative dei pazienti e dell’équipe; questa frequenza ¢ stata scelta per assicurare
continuita agli interventi senza interferire con le terapie in corso. Sono stati registrati 31
accessi, di cui 25 in Day Hospital e 6 in reparto. I partecipanti sono stati selezionati sulla
base di criteri che garantissero la sicurezza e la possibilita di trarre beneficio dall’attivita:
la selezione ha considerato lo stato di salute, I’assenza di controindicazioni, la

disponibilita e il consenso informato delle famiglie.

2.2 Origine e programmazione

Il progetto € nato con I’intento di svolgere gli interventi esclusivamente in Day Hospital,
ma dopo una prima fase di valutazione si ¢ deciso di estenderli anche al reparto ordinario.
Questo ha permesso di offrire un sostegno pitt ampio e continuativo, raggiungendo anche

1 bambini con degenze piu lunghe e situazioni cliniche pit complesse.

L’équipe multidisciplinare ha definito un protocollo con criteri di inclusione basati
soprattutto sul benessere emotivo e psicologico del bambino e della famiglia, piuttosto
che solo sulla diagnosi medica. Questi criteri sono stati condivisi con il personale
sanitario, che ha effettuato una preselezione dei pazienti idonei. Il reclutamento avveniva
invece uno o due giorni prima degli incontri tramite I’elenco dei bambini preselezionati,
seguito da un contatto diretto con le famiglie per illustrare il progetto e raccogliere il
consenso informato. Questa modalita ha favorito un approccio trasparente e partecipativo,

rafforzando la fiducia tra famiglie ed équipe.

2.3 Frequenza e durata degli incontri

Gli incontri sono stati programmati con cadenza settimanale per i bambini in Day Hospital

e mensile per quelli ricoverati, adattando la frequenza alle diverse esigenze cliniche e



organizzative. I bambini piu stabili potevano cosi beneficiare di un supporto piu regolare,

mentre quelli ricoverati ricevevano un intervento calibrato sulle condizioni di degenza.

Ogni sessione durava circa 60 minuti, suddivisi in 45 minuti di attivita e 15 minuti per la
compilazione dei questionari anonimi di gradimento. Questa struttura ¢ stata pensata sia
per mantenere alta 1’attenzione dei bambini, offrendo loro un’esperienza significativa
senza affaticarli, che per monitorare la percezione dell’intervento immediatamente dopo.
La fase finale dedicata ai questionari ha rappresentato un momento prezioso per
raccogliere feedback da parte di bambini e famiglie e orientare eventuali aggiustamenti

futuri.

2.4 Struttura dell’attivita

L’intervento ¢ stato organizzato in piu fasi per offrire un’esperienza graduale e
personalizzata. Inizialmente, una psicologa specializzata ha condotto colloqui conoscitivi
con 1 bambini e le loro famiglie, per raccogliere bisogni, paure ed esigenze specifiche.
Questo momento ¢ stato cruciale per instaurare un clima di fiducia, necessario per il buon
esito del percorso, e per calibrare le attivita in base alle caratteristiche individuali dei

partecipanti.

Successivamente si ¢ svolta una fase psicoeducativa senza la presenza del cane, utile a
rompere il ghiaccio e a tutelare 1 bambini che potevano sentirsi insicuri o spaventati
dall’animale. Attraverso discussioni guidate, i partecipanti hanno imparato I’etologia del
cane, le modalita di interazione con esso e I’interpretazione delle emozioni e dei segnali
comunicativi. Questo ha permesso di instaurare con I’animale una relazione sicura,
ridimensionando le aspettative e le preoccupazioni dei bambini. L’obiettivo era infatti di
favorire una connessione positiva, in cui il cane fungesse da supporto relazionale senza

diventare 1’unico centro dell’attenzione.

Nella fase successiva ¢ stato introdotto il cane, accompagnato da attivita ludico-ricreative
e di rilassamento per stimolare i sensi (tatto, olfatto, udito) e promuovere calma e
benessere. Tra queste rientravano un primo contatto incentrato puramente dal punto di
vista percettivo, e giochi collaborativi come la conduzione al guinzaglio e il gioco con la
palla. Le attivita venivano adattate di volta in volta in base al carattere del cane, alle

esigenze di ogni bambino e alla composizione del gruppo, garantendo un ambiente



accogliente e flessibile in cui ciascuno potesse esprimersi liberamente. Questo approccio

ha facilitato la creazione di un legame positivo sia con I’animale sia con gli operatori.

Al termine di ogni incontro, si dedicava un momento di saluto e condivisione, seguito
dalla compilazione di questionari anonimi per raccogliere impressioni e valutare la
soddisfazione dei partecipanti. Questa fase conclusiva rappresentava anche un’occasione
per riflettere insieme sull’esperienza vissuta, rafforzando il senso di appartenenza al
gruppo e ricevendo feedback individuali sull’efficacia di tale intervento nel percorso di

umanizzazione delle cure.

2.5 Gestione operativa

L’équipe era composta da professionisti specializzati che lavoravano in sinergia per
garantire la qualita e la sicurezza dell’intervento. La psicologa referente seguiva il
percorso emotivo di bambini e famiglie, adattando le attivita alle loro necessita,
conducendo colloqui di supporto e coordinandosi con il personale medico per integrare
gli aspetti psicologici nel piano di cura. Il coadiutore del cane, anche istruttore cinofilo,
gestiva I’animale, assicurandone il benessere e la disponibilita. A supporto, un osservatore
cinofilo monitorava il comportamento del cane per prevenire situazioni di stress o disagio,

assicurando il rispetto dei protocolli e la sicurezza di tutti.

La partecipazione dei genitori era volontaria, ma spesso attiva, contribuendo a creare un
clima di sicurezza e sostegno. Il coinvolgimento familiare era considerato fondamentale
per mantenere un collegamento tra I’esperienza ospedaliera e la vita domestica, favorendo
strategie di coping condivise. Questa continuita affettiva permetteva ai bambini di
percepire una maggiore stabilita, riducendo il senso di estraneita legato al contesto

clinico.

Nei giorni in cui il cane non poteva partecipare per motivi sanitari, 1’équipe proponeva
dei “laboratori” psicoeducativi, con attivita legate al mondo del cane per garantire un
senso di continuita e preparare i bambini all’incontro con 1’animale, favorendo le loro

competenze sociali.

2.6 Criteri e gestione degli animali

I cani coinvolti nel progetto sono stati selezionati con attenzione secondo criteri rigorosi:

oltre ad essere certificati per gli IAA dal punto di vista sanitario, sono caratterizzati da un



temperamento equilibrato, socievole e non aggressivo, e adeguati a operare in ambienti
sensibili come quelli ospedalieri. Questa selezione mirata ha garantito che potessero
instaurare relazioni di fiducia con i bambini, fungendo da facilitatori sociali: la loro
presenza ha avuto infatti un effetto positivo sull'interazione tra pazienti, familiari e
personale sanitario, favorendo un clima di apertura e collaborazione. In letteratura, questo
fenomeno ¢ noto come “lube effect”: studi hanno dimostrato come la presenza di un cane
possa agire da "lubrificante sociale", facilitando le interazioni e aumentando la coesione
all'interno dei gruppi, oltre a migliorare la fiducia reciproca (Colarelli, McDonald,

Christensen & Honts, 2017, citati in Bekoff, 2017).

Particolare attenzione ¢ stata posta anche alla tutela degli animali: grazie a rotazioni
programmate, controlli quotidiani e visite veterinarie periodiche, ¢ stato possibile
prevenire lo stress e garantire il loro benessere psicofisico. La disponibilita di piu animali
ha permesso non solo di personalizzare 1'abbinamento tra cane e bambino in base alle
necessita individuali, ma anche di assicurare la continuita dell'intervento anche in caso di

temporanea indisponibilita di uno di essi.

2.7 Monitoraggio e feedback

Dopo ogni incontro, la psicologa e la coadiutrice raccoglievano 1 feedback del personale
medico e infermieristico, in particolare riguardo all’organizzazione e ad eventuali ostacoli
causati dall’attivita, all’interno di schede di monitoraggio. Questi dati, insieme ai
questionari di gradimento anonimi compilati da bambini e famiglie, hanno offerto una

visione completa dei benefici percepiti.

Al termine di ogni giornata si svolgeva un breve debriefing per discutere criticita e
pianificare i prossimi incontri. Inoltre, prima di ogni attivita in reparto, si teneva una
riunione settimanale di équipe per coordinare le azioni e assicurare un lavoro integrato
tra tutte le figure coinvolte. Questi momenti di confronto facilitavano anche la

condivisione di buone pratiche e interventi tempestivi in caso di necessita.

Tale struttura di monitoraggio continuo ha permesso di migliorare il progetto in modo
dinamico, adattandolo ai bisogni dei pazienti e alle condizioni operative. La raccolta
regolare di feedback ¢ stata anche fondamentale per documentare e valutare
scientificamente I’intervento, aprendo la strada a possibili sviluppi futuri e studi piu

approfonditi.



2.8 Tipologia di partecipazione

Le attivita sono state principalmente svolte in gruppo, con 1’obiettivo di favorire la
socializzazione e I’interazione tra 1 bambini, aspetti essenziali nel contesto
oncoematologico pediatrico per contrastare 1’isolamento e migliorare il benessere
emotivo. La dimensione collettiva facilitava la nascita di legami di supporto tra pari,
contribuendo a diminuire la sensazione di solitudine tipicamente legata all’ambiente
ospedaliero. In base alla composizione del gruppo e al numero di partecipanti, le attivita
venivano organizzate in forma collettiva o individuale, mantenendo comunque il contesto
di gruppo, cosi da adattarsi in modo mirato alle esigenze di ogni bambino. La
combinazione tra lavoro collettivo e incontri personalizzati ha inoltre consentito di
rispettare i ritmi personali, tenendo conto di eventuali condizioni di salute variabili o
preferenze individuali, elementi fondamentali per un approccio realmente centrato sul

paziente.

2.9 Criticita e complessita emerse

Durante lo svolgimento del progetto sono emerse alcune difficolta che hanno richiesto
adeguamenti e strategie di gestione specifiche. Inizialmente, il reclutamento dei
partecipanti si € rivelato complesso a causa dei criteri di selezione molto rigidi, limitando
’accesso a bambini con precise condizioni emotive e psicofisiche. Successivamente, un
alleggerimento di tali requisiti ha permesso di ampliare il numero di partecipanti,

ovviando cosi al problema.

Un’ulteriore criticita ¢ stata la gestione della disponibilita delle famiglie, inevitabilmente
condizionata dai flussi assistenziali e dall’organizzazione del reparto. In un contesto
ospedaliero, infatti, le priorita cliniche possono incidere sulla programmazione degli
incontri, rendendo difficile individuare fasce orarie che conciliassero gli impegni familiari
con le attivita previste dal progetto. Sebbene I’iniziativa abbia suscitato interesse e
curiosita, questa variabile ha rappresentato una sfida concreta nella pianificazione. Per
questo motivo, ¢ stata necessaria una comunicazione costante tra 1’équipe e il personale

sanitario, al fine di integrare al meglio il progetto all’interno del percorso sanitario.

Una delle complessita legate al contesto di applicazione del progetto ha riguardato la
disponibilita di cani in grado di sottoporsi a controlli sanitari frequenti e di essere

monitorati quotidianamente. E stato necessario selezionare animali che tollerassero le



periodiche analisi di controllo e che potessero adattarsi alle routine di osservazione
giornaliera, garantendo il loro benessere fisico e psicologico. Pur rappresentando una
sfida nella selezione, ¢ stato possibile individuare cani con le caratteristiche

comportamentali adatte a sostenere queste esigenze.

Un limite metodologico rilevato ¢ stata I’assenza di una misurazione preliminare dei
livelli energetici e del tono dell’'umore dei bambini prima ancora che I’attivita venisse
proposta, che avrebbe potuto offrire un parametro di riferimento utile per valutare
I’impatto immediato dell’intervento. Tale aspetto evidenzia la necessita di implementare
strumenti di valutazione piu dettagliati nelle future fasi del progetto, migliorando cosi il

monitoraggio e 1’analisi degli effetti delle attivita assistite.

Malgrado le complicazioni, I’osservazione del personale ha evidenziato che ’attivita ha
avuto un impatto positivo sul benessere dei pazienti e sullo stato emotivo dei caregiver,
favorendo condizioni di maggiore rilassamento e coinvolgimento. Alcune famiglie hanno
addirittura mostrato interesse verso informazioni aggiuntive sui cani, a dimostrazione

dell’impatto favorevole anche sulla curiosita dei partecipanti.

2.10 Punti di forza

Nonostante le difficolta, il progetto ha potuto contare su diversi punti di forza che ne
hanno assicurato D’efficacia e la sostenibilita nel tempo. Tra questi, la forte
multidisciplinarieta e il coordinamento tra le varie figure professionali coinvolte (medici,
infermieri, psicologi, veterinario, coadiutore cinofilo e osservatore cinofilo) si sono
rivelati elementi fondamentali per la buona riuscita delle attivita. La collaborazione tra
competenze diverse ha permesso di affrontare con successo le complessita dell’ambiente

ospedaliero, adattando gli interventi alle necessita emergenti.

La personalizzazione delle attivita, modulata in base alle caratteristiche del bambino,
della famiglia e del cane, ha favorito un coinvolgimento mirato e una maggiore
soddisfazione da parte dei partecipanti. Tale flessibilita ha contribuito a creare un
ambiente protetto e rassicurante per i piccoli pazienti. Il coinvolgimento attivo delle
famiglie ha promosso un clima di fiducia e collaborazione, fattori indispensabili per il
successo delle attivita rivolte a pazienti pediatrici. La partecipazione dei genitori ha
inoltre potenziato I’effetto terapeutico, rafforzando il sostegno emotivo e assicurando

continuita al percorso di cura anche al di fuori dell’ospedale.



Infine, le attivita di team building tra i membri dell’équipe hanno migliorato la
comunicazione interna e lo spirito di squadra, aspetti cruciali per gestire un progetto
complesso in un contesto sanitario impegnativo. Questi momenti di confronto e
un’evidente passione per la professione hanno creato un clima lavorativo positivo, capace
di sostenere la motivazione del gruppo e di promuovere un approccio perfettamente in

linea con 1’'umanizzazione delle cure.

2.11 Conclusioni

Il progetto “Umanizzazione delle cure in oncoematologia: creare valore per il paziente
pediatrico attraverso gli interventi assistiti con il cane” rappresenta un’importante
esperienza di innovazione e integrazione multidisciplinare. Grazie a una pianificazione
accurata, alla definizione di protocolli specifici e alla collaborazione continua tra
professionisti, ¢ stato possibile offrire ai bambini e alle loro famiglie un intervento su
misura, volto a migliorare non solo il benessere emotivo, ma anche la socializzazione e il

supporto psicologico.

Le difficolta incontrate hanno stimolato un continuo miglioramento delle modalita
operative, mentre i punti di forza hanno consolidato la validita e la sostenibilita del
progetto. In particolare, il ruolo del cane come mediatore relazionale ha contribuito a
rendere I’ambiente pit umano e accogliente, riducendo ansie e timori tipici del percorso
di cura. Tale elemento ha rappresentato un fattore di coesione e normalizzazione,
consentendo ai bambini ospedalizzati di vivere momenti di serenita e gioco in un contesto

spesso triste e freddo.



CAPITOLO 3

DISCUSSIONE DEI RISULTATI

L'obiettivo primario di questa sezione ¢ esporre in maniera esaustiva l'impatto emotivo
dell'intervento sui pazienti pediatrici, distinti in bambini e ragazzi, e sui loro caregiver,
attraverso un'analisi integrata e dettagliata dei dati, sia quantitativi che qualitativi, emersi
dalla somministrazione dei questionari di gradimento. L'intento ¢ fornire un quadro
completo e dettagliato dell'efficacia della Pet Therapy come strumento complementare di

supporto in un percorso di cura.

3.1 Metodologia di raccolta dati

Per la valutazione del gradimento e degli effetti emotivi dell'attivita di Pet Therapy, ¢ stata
adottata una metodologia di raccolta dati basata sulla somministrazione di questionari di
gradimento strutturati e adattati all'eta e al ruolo dei partecipanti, al fine di garantire la
massima pertinenza e comprensibilita: un questionario specifico per i bambini, uno per i
ragazzi e uno per gli adulti (genitori/caregiver). La somministrazione ¢ avvenuta al
termine di ciascuna sessione di terapia, permettendo di raccogliere un feedback
immediato e diretto sull'esperienza appena vissuta e catturando le impressioni e le
reazioni emotive ancora fresche. La natura dei questionari prevedeva sia domande a
risposta chiusa, utili per un'analisi quantitativa delle preferenze e degli stati d'animo, sia
domande a risposta aperta, fondamentali per cogliere le sfumature qualitative delle

esperienze personali e delle riflessioni piu profonde.

3.2 Descrizione del campione

Il campione di studio coinvolto nel progetto di Pet Therapy ¢ costituito da un totale di 31
pazienti pediatrici, ulteriormente suddiviso in due fasce d'eta: 23 bambini e 8 ragazzi. A
questi partecipanti diretti si aggiungono 1 rispettivi genitori o caregiver, i quali hanno
anch'essi compilato un questionario di gradimento, portando a un totale complessivo di
62 questionari analizzati. La composizione eterogenea del campione, che include sia i
beneficiari primari dell'intervento (i pazienti) sia le figure di riferimento che li
accompagnano nel percorso di cura, ha permesso di ottenere una prospettiva
multidimensionale e ricca di sfumature sulla sua efficacia. L'inclusione dei caregiver ¢
stata particolarmente rilevante, poiché la loro percezione del benessere dei figli e del

proprio supporto emotivo ¢ un indicatore fondamentale del successo del progetto.



3.3 Analisi dei dati quantitativi

L'analisi delle risposte quantitative ha rivelato un consenso estremamente elevato e
trasversale riguardo al gradimento percepito e all'efficacia dell'attivita di Pet Therapy.
Questi dati numerici forniscono una solida base per affermare la riuscita generale

dell’intervento.

3.3.1 Interesse iniziale, soddisfazione complessiva e desiderio di ripetere
I'esperienza

L'interesse manifestato verso la proposta di Pet Therapy ¢ stato quasi unanime,
evidenziando una forte attrattiva intrinseca dell'attivita fin dal primo contatto: 1’86.9% dei
bambini, il 75% dei ragazzi e ben il 100% degli adulti ha affermato che la proposta ¢
piaciuta "moltissimo". Questo suggerisce che la sola idea di interagire con un animale in
un contesto ospedaliero ha generato un'immediata e significativa curiosita e
predisposizione positiva da parte di grandi e piccoli, creando un terreno fertile per

l'esperienza successiva.

La soddisfazione generale, richiesta solo agli adulti, e la volonta di ripetere l'esperienza
confermano inequivocabilmente il successo dell'intervento: la valutazione complessiva
dell'esperienza da parte degli adulti ¢ stata straordinariamente positiva. Un
impressionante 83.8% (26 su 31) si ¢ dichiarato "molto soddisfatto", e un ulteriore 12.9%
(4 su31) "abbastanza soddisfatto". E assolutamente da notare che non sono state registrate
risposte di insoddisfazione, il che sottolinea I'efficacia quasi universale dell'intervento dal
punto di vista dei caregiver. La volonta di ripetere l'attivita ¢ stata totale quasi in tutti i
gruppi, indicando piu di un gradimento momentaneo: il 100% sia dei bambini che dei
ragazzi ha espresso in modo unanime il desiderio di ripetere l'esperienza. Anche la
maggior parte dei caregiver si ¢ dichiarato propenso, non raggiungendo I’unanimita solo

per due risposte non affermative che non inficiano la tendenza generale.

Questi risultati quantitativi testimoniano l'elevato impatto positivo e duraturo dell'attivita
di Pet Therapy, che ha generato un'esperienza non solo gratificante ma anche desiderabile

per la quasi totalita dei partecipanti, rafforzando la sua valenza terapeutica.



3.3.2 Elementi apprezzati e non apprezzati

Questo grafico (figura 1) illustra il gradimento espresso dai tre diversi campioni riguardo
a quattro elementi specifici: cane, attivita, persone e stanza. L'analisi rivela preferenze

eterogenee tra i gruppi, offrendo spunti interessanti sulle differenze delle fasce d’eta.

Il cane ¢ l'elemento che riceve il gradimento piu alto e costante tra tutti i campioni,
suggerendo una predilezione generale per 'animale, indipendentemente dall'eta. L'attivita
¢ ugualmente molto apprezzata, in particolare dai ragazzi, mentre i bambini e gli adulti
mostrano un gradimento leggermente inferiore. Le persone sono un elemento
polarizzante: mentre i ragazzi le apprezzano in maniera unanime, € gli adulti con un'alta
percentuale, 1 bambini mostrano un gradimento significativamente piu basso: questo
potrebbe indicare una maggiore propensione dei piu giovani a interagire con elementi non
umani, o una diversa percezione delle interazioni sociali. La stanza ¢ infine l'elemento
meno apprezzato in generale, con percentuali basse per tutti 1 gruppi; tuttavia, gli adulti e
1 ragazzi la gradiscono maggiormente rispetto ai bambini, mostrando una minore
importanza di questo elemento nel contesto di gradimento per la fascia dei piu piccoli.
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Figura 1: gradimento dei partecipanti rispetto ai 4 elementi principali

Nell’item successivo emergono, invece, gli elementi che non sono stati apprezzati, ma
data I’ampiezza ridotta del campione sul grado di insoddisfazione, non hanno influito.

Le uniche risposte negative significative riguardano la stanza, considerata poco



gradevole da alcuni bambini e adulti, mentre per tutti gli altri elementi il gradimento ¢

stato quasi unanime.
3.3.3 Emozioni a seguito della proposta

A tutti e tre 1 campioni € stato poi chiesto di esprimere il proprio stato emotivo al momento
della proposta dell’attivita. Per i bambini la rilevazione prevedeva la semplice scelta
dell’emozione corrispondente, da contrassegnare con una ‘X’, mentre ai ragazzi e agli
adulti ¢ stato richiesto di attribuire un punteggio da 1 a 10 alle diverse emozioni. E
opportuno rilevare che, nonostante tale impostazione, numerosi partecipanti si sono

limitati a utilizzare esclusivamente 1 valori estremi della scala (minimo o massimo).

I due grafici sottostanti offrono un'analisi complementare delle risposte emotive alla
proposta dell’attivita: sebbene le metriche siano diverse, entrambi convergono nel
dimostrare che la reazione predominante ¢ stata estremamente positiva. Nei bambini
(figura 2), la felicita, I'entusiasmo, la curiosita e il divertimento sono le emozioni che si
manifestano con la massima frequenza, indicando una risposta decisamente positiva.
Analogamente, tra ragazzi e adulti (figura 3), la felicita e il divertimento registrano le
medie piu alte, seguiti da un'elevata curiosita ed entusiasmo. Unico dato degno di nota
riguarda la presenza, seppur marginale, di lievi livelli di ansia rilevati in alcuni
partecipanti, che tuttavia non incidono sul quadro complessivamente positivo delle
reazioni emotive. La quasi totale assenza di emozioni negative (come tristezza, rabbia o
noia) in tutti e tre 1 gruppi conferma che l'attivita ¢ stata percepita in modo estremamente
favorevole, dimostrando una notevole omogeneita nelle reazioni positive tra le diverse

generazioni.



Frequenza delle emozioni dei bambini alla proposta dell’attivita
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Figura 2: risposte emotive dei bambini alla proposta di attivita

Emozioni nei ragazzi e negli adulti alla proposta dell'attivita

I mediaragazzi [ media adulti
10

Come ti sei sentito quando abbiamo proposto |'attivita?
N oW R U N W
//(:@ I
o’% »

Figura 3: risposte emotive di adolescenti e caregiver alla proposta di attivita
3.3.4 Livelli di energia

Per quanto riguarda 1 livelli di energia, sia nei bambini sia nei ragazzi emerge una
tendenza positiva legata alla partecipazione agli incontri. Nei bambini le risposte si
distribuiscono soprattutto tra le modalita “molto” e “moltissimo”, indicando una
percezione diffusa di vitalita e coinvolgimento. Anche tra i ragazzi si osserva un
andamento simile, con prevalenza di valutazioni medio-alte, sebbene con una variabilita

maggiore rispetto ai piu piccoli. In generale, i dati suggeriscono che 1’esperienza abbia



favorito uno stato di attivazione ed entusiasmo in entrambe le fasce d’eta, con differenze

solo marginali nella loro intensita.

3.3.5 Percezione del tempo

Gli item dedicati alla percezione del tempo mostrano un andamento omogeneo nei tre
campioni. Sia bambini che ragazzi e adulti hanno descritto 1’attivita come scorrevole e
gradevole, al punto che il tempo ¢ apparso “volato” o comunque piu breve del previsto.
Tra i bambini, uno di loro ha affermato: “Quando faccio le cose che mi divertono, il tempo
passa sempre veloce”, mentre anche tra i ragazzi le spiegazioni piu ricorrenti
riguardavano il correre del tempo in situazioni di divertimento. Anche negli adulti le
osservazioni confermano questa percezione: un genitore scrive “quando si fanno cose
belle, si vorrebbe durassero tanto tempo”. In generale, il tempo ¢ passato per la

maggioranza piu velocemente ma in maniera positiva.

3.3.6 Emozioni durante e post attivita

Per valutare I’impatto emotivo dell’attivita sui partecipanti, ¢ stato chiesto di valutare in
una scala da 1 a 10 le emozioni provate in due momenti distinti: durante lo svolgimento
dell’attivita e al termine della stessa, al fine di osservare eventuali cambiamenti o

fluttuazioni.

Nei bambini (figura 4), le emozioni piu frequentemente riportate durante 1’attivita sono
state felice e divertito, con valori medi molto elevati, seguite da entusiasta e curioso.
Anche al termine dell’incontro tali emozioni restano prevalenti, pur con un leggero calo,
probabilmente dovuto alla conclusione dell’esperienza. Le emozioni negative
(preoccupato, nervoso, ansioso) risultano poco presenti, confermando 1’effetto
rassicurante della relazione con 1’animale. Si osserva inoltre una riduzione della voce
curioso a fine attivita, interpretabile come segnale che 1’esperienza ha soddisfatto

I’interesse iniziale.

Tra 1 ragazzi (figura 5), il profilo emotivo appare simile, con prevalenza di emozioni
positive quali felice, entusiasta, curioso e divertito, che si mantengono elevate sia durante
che al termine della sessione. Le variazioni tra le due rilevazioni risultano minime,
suggerendo una maggiore stabilita emotiva rispetto ai bambini. Anche in questo caso le

emozioni negative rimangono marginali.



Anche nei caregiver (figura 6), prevalgono emozioni positive, in particolare felice,
entusiasta e divertito. Tuttavia, al termine dell’attivita si registra un calo piu marcato di
curioso ed entusiasta, probabilmente legato a un coinvolgimento meno ludico e piu
osservativo rispetto ai bambini e ai ragazzi. In questo gruppo, infatti, le emozioni non
derivano soltanto dall’interazione diretta con I’animale, ma anche dal vissuto di vedere il
proprio figlio impegnato in un’attivita che genera benessere. L’elevata presenza
dell’emozione felice in entrambe le fasi conferma I’impatto positivo dell’esperienza
anche sugli adulti, sottolineando la valenza della AAA come intervento che sostiene non

solo il bambino, ma anche la sua rete familiare.

Nel complesso, 1 dati mostrano come I’incontro abbia favorito in tutti i gruppi
I’attivazione di emozioni positive e la riduzione di quelle negative, pur con sfumature
differenti in base all’eta e al ruolo: maggiore vivacita emotiva nei bambini, stabilita nei

ragazzi e un approccio piu riflessivo nei caregiver.
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Figura 4: risposte emotive dei bambini durante le attivita
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Figura 5: risposte emotive degli adolescenti durante le attivita
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Figura 6: risposte emotive dei caregiver durante le attivita
3.4 Analisi dei dati qualitativi

L'analisi delle risposte aperte, sebbene piu soggettiva, ha permesso di approfondire la
comprensione degli effetti emotivi, rivelando temi e percezioni comuni tra i diversi

campioni, offrendo una narrazione piu ricca e personale dell'esperienza.



3.4.1 Impressioni e riflessioni personali

I bambini hanno espresso entusiasmo spontaneo e genuino, sottolineando la bellezza del
cane e la gioia di poter giocare con lui: “E stata la piti bella esperienza che ho fatto qua”;
“Sono stata molto contenta perché adoro i cagnolini e ho imparato cose nuove”. Nei
ragazzi emerge in modo chiaro la funzione di distrazione e sollievo, che si intreccia con
il desiderio di ripetere ’iniziativa: “E stato tutto molto divertente, un bel passatempo per
distrarsi e passare meglio il tempo”; “Grazie mille per questa bellissima esperienza, mi
e molto servita! Dovete assolutamente riproporla!”. Anche gli adulti hanno restituito
valutazioni estremamente positive, sottolineando il valore educativo, relazionale ed
emotivo dell’incontro: “Molto utile per questo periodo triste”; “Attivita positiva da
proporre a bambini che non hanno un cane o la possibilita di giocare con uno di
famiglia”; “Uno spazio che porta positivita ai bambini, la normalita che cercano qui

dentro”.

3.4.2 Preoccupazioni

Per quanto riguarda le preoccupazioni, i dati qualitativi mostrano una presenza
complessivamente contenuta, ma non del tutto assente. Nei bambini le risposte esplicite
sono spesso legate a timori semplici e immediati riguardanti il cane, come la paura che
I’animale mordesse. Tra i ragazzi, pur prevalendo un atteggiamento sereno, alcuni hanno
espresso dubbi riguardo alla gestione dell’attivita che mettono in luce un’attenzione piu
marcata verso la propria prestazione, ad esempio il timore di non saper interagire
correttamente con il cane o di non metterlo a proprio agio. Anche negli adulti le
preoccupazioni non assumono un peso rilevante, ma emergono riflessioni sui propri figli,
come il timore che non interagiscano a causa del contesto ospedaliero. Nel complesso, si
tratta di timori circoscritti e di bassa intensita, che non intaccano la percezione fortemente

positiva dell’esperienza.

Nel complesso, le testimonianze raccolte mettono in luce I’impatto trasversale
dell’attivita: non solo un momento di svago e divertimento, ma anche un’occasione di
apprendimento, normalita e condivisione, capace di coinvolgere e generare benessere sia

nei piccoli pazienti che nei caregiver.



3.5 Sintesi dei risultati

I risultati presentati in questo capitolo offrono un quadro coerente e robusto dell'impatto
positivo che ha avuto questo progetto e suggeriscono che I’intervento non ¢ stato
percepito solo come un passatempo, ma come un'attivita di significativo valore
terapeutico e di supporto emotivo. La capacita della Pet Therapy di indurre un marcato e
persistente stato emotivo positivo nei bambini e nei ragazzi ¢ un dato particolarmente
rilevante in un ambiente ospedaliero dove la paura, l'ansia e la noia possono essere
predominanti. L'interazione con il cane, in particolare, sembra agire come un potente
stimolo per la distrazione e il gioco, elementi essenziali per lo sviluppo psicologico

infantile e adolescenziale, anche in condizioni di malattia.

Altrettanto significativo ¢ l'impatto sui caregiver. La "gioia riflessa" che i genitori provano
nel vedere i propri figli sereni e divertiti ¢ un indicatore cruciale del supporto indiretto
fornito dalla Pet Therapy. Cio non solo allevia il carico emotivo dei genitori, ma rafforza
anche il legame familiare e la percezione di un ambiente di cura pitt umano e accogliente.
L'apprezzamento anche per I’équipe sottolinea I'importanza di un approccio olistico, dove
la professionalita e 1'empatia degli operatori si combinano con la presenza terapeutica

dell'animale.

Le minime criticita, che si traducono in suggerimenti per l'ampliamento dell'attivita,
rafforzano ulteriormente la percezione di un intervento di successo. Il desiderio di
maggiore durata o di svolgimento all'aperto non denota insoddisfazione, ma piuttosto un
forte desiderio di estendere un'esperienza percepita come estremamente benefica e
piacevole. Questi suggerimenti possono essere considerati spunti preziosi per future

implementazioni e ottimizzazioni del programma.



CAPITOLO 4

CONCLUSIONI

Il percorso di indagine intrapreso in questa tesi ha confermato la rilevanza e I’efficacia
degli Interventi Assistiti con Animali come strumento complementare e prezioso per
I'umanizzazione delle cure in contesti pediatrici complessi. L'analisi qualitativa delle
percezioni di pazienti e caregiver, condotta nell'ambito del progetto pilota
“Umanizzazione delle cure in oncoematologia: creare ‘valore’ per il paziente pediatrico
attraverso gli interventi assistiti con il cane”, ha fornito una conferma tangibile di come
la presenza del cane possa agire da potente catalizzatore di emozioni positive, favorendo

un ambiente di cura piu sereno e supportivo.

I risultati hanno evidenziato che la Pet Therapy possa influire su diverse dimensioni del
benessere psicologico e relazionale. Per i bambini e gli adolescenti, I’interazione con
I’animale non rappresenta una semplice distrazione, ma un’opportunita concreta per
riconquistare un senso di normalita, di gioco e di spontaneita, spesso compromessi dalla
routine ospedaliera e dalle procedure mediche. Il cane agisce come un mediatore
relazionale, facilitando apertura e comunicazione anche in contesti di forte stress emotivo.
Le testimonianze raccolte confermano come la sua presenza contribuisca a ridurre
significativamente paura e ansia, trasformando la percezione dell’ospedale da luogo ostile

a spazio piu accogliente e sicuro.

Altrettanto significativo ¢ stato I’impatto sui caregiver: 1’osservazione della gioia e della
serenita dei propri figli, anche se solo per brevi periodi, ¢ un grande sollievo e rafforza la
fiducia nel percorso di cura. Gli IAA si configurano quindi anche come un supporto
indiretto per 'intera famiglia, alleviando il carico emotivo e offrendo momenti di

condivisione e leggerezza.

In un quadro piu ampio, questa ricerca si inserisce nella letteratura esistente fornendo
evidenze contestualizzate in un’area ancora poco esplorata in Italia. L’indagine ha
rafforzato I’importanza di un approccio olistico, che non si limiti alla gestione della
patologia, ma che ponga il paziente e le sue relazioni al centro dell’attenzione clinica. Il

successo del progetto pilota suggerisce che gli IAA non siano una pratica “accessoria”,



ma un intervento con un solido potenziale terapeutico ed emotivo, meritevole di ulteriori

approfondimenti e implementazioni.

Dalle riflessioni emerse si possono trarre indicazioni per ricerche future. Ad esempio,
studi successivi potrebbero avvalersi di strumenti quantitativi per misurare in maniera piu
oggettiva I’impatto emotivo e fisiologico degli IAA, cosi come esplorare 1’efficacia a
lungo termine degli interventi, valutando il benessere dei pazienti anche dopo la
dimissione. L’estensione dei protocolli a un numero maggiore di reparti pediatrici o a
percorsi riabilitativi contribuirebbe a consolidare il ruolo di questo approccio come

componente integrante di una cura moderna e umanizzata.

Personalmente, lavorare a questa tesi mi ha permesso di avvicinarmi in maniera concreta
a una realta complessa e spesso difficile come quella dell’oncoematologia pediatrica, e di
osservare quanto anche piccoli gesti possano avere un impatto significativo nel migliorare
la giornata dei bambini e delle loro famiglie. Il contatto con il mondo degli IAA mi ha
fatto comprendere quanto la cura vada oltre la semplice somministrazione di terapie: €
fatta di attenzione, ascolto, presenza, empatia e capacita di creare momenti di sollievo in

contesti che possono sembrare rigidamente clinici.

Il mio interesse profondo per le emozioni umane e per il ruolo centrale che esse giocano
nella vita quotidiana ha reso questo lavoro un’esperienza intensamente coinvolgente a
livello personale. Comprendere come semplici attenzioni possano generare sorrisi €
momenti di leggerezza nei bambini ricoverati, mi ha permesso di percepire concretamente
I’impatto positivo delle emozioni sul benessere, rendendo il lavoro molto piu di una
semplice raccolta di dati. Per me, riuscire a suscitare gioia negli altri equivale a ritrovarla
dentro di me, e questa consapevolezza ha rafforzato la convinzione che la dimensione

emotiva debba essere sempre al centro della cura e dell’attenzione clinica.

Questo progetto mi ha lasciato inoltre una sorta di sensazione di responsabilita: quella di
continuare a promuovere approcci che mettano al centro la persona nella sua interezza,
riconoscendo le emozioni come parte integrante della cura, e di contribuire attivamente
alla costruzione di contesti in cui la cura non sia solo tecnica, ma autenticamente umana,
in grado di considerare la persona in tutte le sue sfaccettature e relazioni. La presente tesi
non si limita a un percorso di ricerca, ma rappresenta un invito a guardare sempre al

paziente come a un individuo con bisogni, paure e desideri, € a riconoscere strumenti



come gli IAA non come opzionali, ma come componenti essenziali di una medicina che

voglia essere davvero attenta, empatica e umana.
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