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ABSTRACT 
L’assistenza infermieristica in oncologia pediatrica comporta un carico emotivo 

significativo, con rischi elevati di burnout, moral distress e compassion fatigue. 

L’esposizione costante a situazioni di sofferenza, decisioni etiche difficili e il bisogno 

di fornire supporto emotivo alle famiglie rendono questo contesto particolarmente 

sfidante. La gestione del benessere psicologico degli infermieri è essenziale per 

prevenire conseguenze negative sia per i professionisti che per la qualità 

dell'assistenza fornita. 

Materiali e metodi 

È stata condotta una revisione della letteratura mediante la consultazione di banche 

dati scientifiche (PubMed, CINAHL) selezionando articoli pubblicati negli ultimi 10 

anni. Nella selezione sono stati inclusi studi che trattano le problematiche 

psicologiche degli infermieri in oncologia pediatrica e i relativi interventi di supporto 

e prevenzione. 

Risultati 

La revisione ha evidenziato come l’esposizione continua a casi complessi e una 

carenza di risorse di supporto emotivo, porti gli infermieri pediatrici oncologici a una 

minore soddisfazione lavorativa e maggiore probabilità di riscontrare burnout, moral 

distress e compassion fatigue, con successivo abbandono della professione o 

contesto lavorativo. 

Al contrario, invece l’attuazione di strategie efficaci per la prevenzione, tra cui 

supporto psicologico strutturato, la formazione su tecniche di gestione dello stress 

e l’implementazione di programmi di self-care e mindfulness, potrebbe 

rappresentare una svolta nella pratica infermieristica e nella scelta di perseguire tale 

professione.  

Discussione 

Le evidenze indicano che gli interventi multidisciplinari, che includono il supporto 

psicologico individuale e di gruppo, insieme a iniziative volte a migliorare la 

consapevolezza emotiva, possono ridurre significativamente l’incidenza di burnout, 

moral distress e compassion fatigue. Inoltre, l’organizzazione sanitaria gioca un 



 
 

ruolo chiave nel promuovere un ambiente di lavoro sostenibile e nel fornire risorse 

adeguate per affrontare queste problematiche. 

Conclusioni 

Il carico emotivo degli infermieri in oncologia pediatrica rappresenta una sfida 

significativa, ma può essere affrontato efficacemente mediante strategie di 

prevenzione mirate. L'implementazione di programmi di supporto continuativo e il 

rafforzamento della resilienza tra il personale sono essenziali per migliorare il 

benessere degli infermieri e, di conseguenza, elevare la qualità dell'assistenza 

fornita. Per questo motivo, è cruciale che le istituzioni sanitarie investano in 

interventi volti alla prevenzione e alla promozione della salute psicologica degli 

operatori sanitari. 

Parole Chiave: Burnout, Disagio morale, stanchezza compassionevole, 
infermieri pediatrici oncologici, strategie di prevenzione, coping 

Key words: Burnout, Moral Distress, Compassion Fatigue, pediatric 
oncology nurse, prevention strategies, coping   
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INTRODUZIONE 
L'oncologia pediatrica rappresenta uno dei contesti più delicati e complessi 

nell’ambito dell'assistenza infermieristica.  

Secondo l’osservatorio delle malattie rare, ogni anno, in Italia, circa 1500 bambini e 

900 adolescenti ricevono una diagnosi di malattia oncologica. Di questi circa l’80% 

arriva a guarigione, grazie ai trattamenti resi disponibili dai progressi scientifici 

odierni, ma anche se la condizione può non essere letale, solo la paura della morte 

vissuta dalla famiglia e dal bambino rappresenta un grande fattore di stress.  

(Zarenti et al., 2021) 

Gli infermieri che operano in questo settore sono quotidianamente a contatto con 

bambini gravemente malati e con le loro famiglie, affrontano situazioni di grande 

sofferenza e vulnerabilità, in cui i bisogni del paziente e della famiglia sono intensi 

e prevalgono in un clima di continua incertezza e paura. (Boyle et al., 2018)  

Nella cura quotidiana gli infermieri pediatrici devono affrontare le recidive di dolore, 

la morte dei bambini, la tristezza e la perdita di speranza che contrastano 

nettamente con l’aspettativa generale della vita e della crescita di un bambino. 

(Chen et al., 2018)  

 Questa realtà espone gli infermieri a un notevole carico emotivo, che può portare 

all’insorgenza di burnout, moral distress e compassion fatigue. Il carico emotivo 

derivante dal prendersi cura di pazienti oncologici pediatrici richiede un’attenzione 

particolare, in quanto può compromettere non solo la salute psicofisica dei 

professionisti, ma anche la qualità dell'assistenza fornita.  

Questa tesi ha l’obiettivo di esplorare l’impatto emotivo sugli infermieri che lavorano 

in oncologia pediatrica, concentrandosi sui principali rischi psicologici: burnout, 

moral distress e compassion fatigue. Lo studio si propone di analizzare le cause di 

queste problematiche e di individuare le strategie di prevenzione più efficaci, per 

garantire un ambiente di lavoro più sicuro e sostenibile, per gli infermieri, e allo 

stesso tempo migliorare l’esperienza di cura per i piccoli pazienti e le loro famiglie: 

spettatrici di pianti, grida, bugie, procedure e trattamenti difficili.  La metodologia 

utilizzata in questa tesi è basata su una revisione della letteratura scientifica. Sono 

state consultate le principali banche dati internazionali, come PubMed e CINAHL, 

selezionando articoli pubblicati negli ultimi 10 anni. I criteri di inclusione hanno 
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riguardato studi che analizzassero l’impatto del carico emotivo sugli infermieri in 

oncologia pediatrica, descrivendone le cause di burnout, moral distress e 

compassion fatigue, e valutazione delle strategie di prevenzione e supporto. 

L’obiettivo è fornire una visione d’insieme delle problematiche e delle soluzioni 

attuabili nella pratica clinica. Prevenire il carico emotivo negli infermieri in oncologia 

pediatrica è cruciale non solo per il loro benessere psicofisico, ma anche per la 

qualità delle cure fornite ai pazienti.  

Un infermiere emotivamente logorato può vedere compromessa la propria capacità 

di fornire un’assistenza empatica e competente, aumentando il rischio di errori clinici 

e di insoddisfazione professionale. Intervenire tempestivamente con strategie di 

supporto e prevenzione, come programmi di mindfulness, supporto psicologico e 

formazione sulla gestione dello stress, potrebbe ridurre significativamente 

l’incidenza di burnout, moral distress e compassion fatigue, migliorando sia il 

benessere individuale che la qualità dell’assistenza in oncologia pediatrica. 
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CAPITOLO 1: L’ONCOLOGIA PEDIATRICA E IL RUOLO DELL’INFERMIERE  
 

1.1 L'oncologia pediatrica: un contesto ad alta complessità emotiva 
 

L’oncologia pediatrica è uno dei settori più complessi e impegnativi della medicina, 

caratterizzato da un alto livello di intensità emotiva per i pazienti, le loro famiglie e 

gli operatori sanitari. I bambini affetti da tumori richiedono trattamenti spesso 

aggressivi e prolungati, che incidono profondamente sulla loro qualità di vita e sul 

benessere emotivo. (Salins et al., 2022). In questo contesto, gli infermieri sono 

chiamati a gestire situazioni particolarmente difficili, dovendo fronteggiare sia le 

sfide cliniche che il carico psicologico derivante dalla sofferenza dei bambini e dal 

coinvolgimento emotivo delle famiglie. 

Le emozioni che sorgono in oncologia pediatrica non sono solo legate alla gravità 

della malattia, ma anche all’imprevedibilità dell’evoluzione del quadro clinico. Gli 

infermieri devono essere in grado di assistere bambini e adolescenti in momenti 

critici, fornendo cure tecniche di alto livello mentre cercano di mantenere un 

contesto di speranza e ottimismo per il paziente e la sua famiglia. (Boyle et al., 2018 

& Macintyre et al., 2022). Questa dualità tra competenze cliniche e sostegno 

emotivo rappresenta una delle sfide principali per gli infermieri che operano in 

questo campo. 

 

 
1.2 Il ruolo dell'infermiere in oncologia pediatrica: competenze specifiche 
 

Il ruolo dell'infermiere in oncologia pediatrica richiede competenze altamente 

specializzate, che vanno oltre le normali attività cliniche. Gli infermieri devono 

essere formati su aspetti specifici della malattia oncologica pediatrica, inclusi i 

protocolli terapeutici, la gestione degli effetti collaterali dei trattamenti (come la 

chemioterapia e la radioterapia) e l’assistenza palliativa, quando necessaria. (Boyle 

et al., 2018) 
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Accanto alle competenze cliniche, l'infermiere deve possedere una preparazione 

specifica nell'ambito della psicologia pediatrica e delle tecniche di gestione dello 

stress. La capacità di riconoscere i segnali di disagio emotivo nei bambini, che 

spesso non sono in grado di esprimere verbalmente i loro sentimenti, è 

fondamentale per fornire un’assistenza adeguata. (Boyle et al., 2018) 

Gli infermieri devono anche essere in grado di lavorare in stretta collaborazione con 

un team multidisciplinare, che include oncologi, psicologi, fisioterapisti e assistenti 

sociali, per garantire un approccio integrato alla cura. (Negrisolo et al., 2012) 

L’infermiere, si ritrova, dunque, a rispondere a molteplici aspettative di ruolo, tra le 

quali vi sono: fornitori di assistenza, educatori, traduttori delle necessità della 

famiglia e del bambino, sostenitori del percorso di cura e difensori. ( Boyle te al., 

2018)   

Un'altra competenza chiave dell'infermiere oncologico pediatrico è la gestione del 

dolore, un aspetto cruciale per migliorare la qualità della vita dei pazienti. Questo, 

include sia il dolore fisico, spesso causato dalla malattia o dai trattamenti, che quello 

emotivo, legato alla paura e all'ansia. L'infermiere deve essere preparato a 

intervenire prontamente per alleviare la sofferenza del paziente, utilizzando 

tecniche farmacologiche e non farmacologiche, così adoperandosi per garantire il 

massimo grado raggiungibile di salute e  il miglior livello di cura e assistenza del 

bambino, come sottoscritto nella “ Carta dei diritti del bambino in ospedale”, 

elaborata nel 2014 dalla rete Italiana degli Ospedali Pediatrici. (allegato 1 )  

 

1.3 Il rapporto con il paziente pediatrico e la famiglia: aspetti relazionali e 
comunicativi 
 

La relazione che si instaura tra l'infermiere, il paziente pediatrico e la famiglia è uno 

degli aspetti più delicati e importanti nell'oncologia pediatrica.  

Gli infermieri rappresentano il principale supporto psicosociale della famiglia 

durante tutto il percorso di cura e la creazione di una patnership  incentrata sulla 

speranza e sul “lottare insieme contro la patologia”, rappresenta il desiderio di ogni 

genitore ( Boyle et al., 2018).  
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L’infermiere, dunque, non assiste solo il paziente, ma diventa anche un punto di 

riferimento essenziale per la famiglia, che vive momenti di forte stress e 

vulnerabilità.  

Questa relazione si basa su fiducia, empatia e comunicazione efficace. 

La comunicazione con i genitori richiede grande sensibilità, in quanto questi devono 

essere costantemente informati sull'andamento della malattia e delle terapie, 

affrontando decisioni difficili. È compito dell'infermiere creare uno spazio sicuro e di 

ascolto per la famiglia, incoraggiando la partecipazione attiva nel processo di cura 

e rispondendo ai loro dubbi e paure. 

La comunicazione risulta essere assai importante anche per il bambino, che non 

possedendo le capacità o gli strumenti necessari per comprendere pienamente la 

propria condizione, si affida alla figura degli infermieri come “mediatori” per ricevere 

semplici spiegazioni di procedure e trattamenti necessari con un supporto emotivo 

efficace. (Boyle et al., 2018) 

La qualità della relazione infermiere-famiglia ha un impatto diretto sul benessere del 

paziente pediatrico: un ambiente relazionale positivo può contribuire a ridurre il 

livello di ansia e favorire un migliore adattamento ai trattamenti. Le abilità relazionali 

dell'infermiere diventano, quindi, uno strumento essenziale nella gestione non solo 

delle cure fisiche, ma anche del benessere psicologico del paziente e della sua 

famiglia. 

 

CAPITOLO 2: IL CARICO EMOTIVO NELL’ASSISTENZA ONCOLOGICA 
PEDIATRICA 
 

2.1 Definizione di carico emotivo e stress 
 

Il concetto di carico emotivo si riferisce all'insieme delle pressioni e delle emozioni 

che un individuo sperimenta nel corso della propria attività lavorativa, in particolare 

quando deve gestire situazioni di forte impatto emotivo. Nel contesto infermieristico, 

il carico emotivo può derivare dall’assistere pazienti in condizioni critiche o terminali, 

nell'instaurare relazioni empatiche con pazienti e familiari, e dal dover affrontare 

frequenti situazioni di sofferenza e morte. In oncologia pediatrica, questo carico è 
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amplificato dalla natura vulnerabile del paziente, un bambino che vive una 

condizione di malattia grave è  in contrasto con le aspettative di gioia e salute che 

accompagnano l’infanzia. 

In queste situazioni, anche lo stress gioca un ruolo chiave; definito dall’ 

Organizzazione Mondiale della Salute (OMS) come una stato di preoccupazione o 

tensione mentale, che incide nel benessere generale della persona e che trova 

origine in una situazione difficile, risulta comunque essere una risposta umana 

naturale, che sprona a fronteggiare le sfide e le minacce di ogni giorno   (WHO, 

2023)  

Il carico emotivo e lo stress possono avere diverse sfumature: da una parte, può 

stimolare un impegno emotivo positivo verso il paziente e la famiglia, dall'altra può 

causare sovraccarico psicologico, con effetti negativi sul benessere dell'infermiere.  

La gestione di queste tensioni, richiede competenze emotive avanzate e strumenti 

di coping efficaci per prevenire esaurimenti come burnout, moral distress e 

compassion fatigue. 

 

2.2 Impatto psicologico dell'assistenza ai bambini oncologici 
 

Assistere bambini affetti da tumori comporta un impatto psicologico significativo per 

gli infermieri. La gravità della malattia, l'incertezza sugli esiti e la sofferenza del 

bambino possono generare sentimenti di impotenza, tristezza e frustrazione. (Boyle 

et al., 2018) 

Inoltre, gli infermieri che trascorrono molte ore a stretto contatto con i pazienti, 

sviluppano spesso un legame emotivo con loro e le loro famiglie. Questo legame, 

pur essendo un elemento chiave per fornire un’assistenza empatica e di qualità, 

può anche rendere più difficile per l'infermiere mantenere una distanza emotiva 

necessaria per proteggere il proprio benessere.    

Quando quest’ultima condizione si verifica, il fenomeno prende il nome di “Confini 

sfumati”, il National Council of State Boards of Nursing (2007) , definisce i confini 

sfumati come brevi escursioni attraverso linee di comportamento professionale, che 

possono essere involontarie o intenzionali, volte a soddisfare un speciale bisogno 

terapeutico del paziente, che sfocia in una condizione di confusione tra i bisogni 
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dell’infermiera e quelli del paziente. Degli esempi di questi, possono essere: visite 

a domicilio, lunghe ore di lavoro e contatti sociali al di fuori dell’ambiente di lavoro. 

(Boyle et al., 2018)  

La continua esposizione a esperienze di sofferenza intensa e la necessità di 

confrontarsi con la mortalità di pazienti pediatrici possono portare all’accumulo di 

stress emotivo e successiva insorgenza di Burnout, con abbandono della 

professione.  

L’Associazione Ospedali Pediatrici Italiani (AOPI) nel 2019 riporta una percentuale 

di infermieri con segni e sintomi di Burnout , pari al 32% in 12 aziende ospedaliere 

pediatriche.   

Questo studio dimostra come gli infermieri in oncologia pediatrica siano 

particolarmente a rischio di sviluppare disturbi psicologici come ansia, depressione, 

insonnia e sintomi di stress post-traumatico. A questo si aggiunge il peso delle 

decisioni etiche complesse, che possono creare un conflitto morale quando le scelte 

terapeutiche sembrano inadeguate, rispetto alle esigenze del paziente e della sua 

famiglia. (Morley et al., 2019) 

 

2.3 Conseguenze emotive della cura di pazienti pediatrici gravemente malati 
 

Le conseguenze emotive della cura di pazienti pediatrici gravemente malati 

possono essere profonde e durature per gli infermieri, manifestandosi 

principalmente come burnout, moral distress e compassion fatigue. Il burnout, 

caratterizzato da esaurimento emotivo, distacco e senso di inefficacia, è alimentato 

dall'intensa pressione emotiva e dalla percezione di non riuscire a fare abbastanza 

per alleviare la sofferenza dei pazienti (Macintyre et al., 2022). Il moral distress 

emerge quando gli infermieri non possono agire in modo eticamente corretto a 

causa di vincoli organizzativi, causando frustrazione e senso di colpa, soprattutto 

nei casi in cui i trattamenti sembrano arrecare più sofferenza che beneficio 

(Jameton, 1948). La compassion fatigue, invece, è una forma di esaurimento 

emotivo che si sviluppa dall’esposizione continua alla sofferenza, portando a un 

progressivo svuotamento emotivo e riducendo la capacità di fornire cure 

empatiche(Boyle et al., 2018) . 
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CAPITOLO 3: BURNOUT, MORAL DISTRESS E COMPASSION FATIGUE  
 

3.1 Burnout: definizione, sintomi e cause nel contesto infermieristico 
 

Il Burnout è una sindrome psicologica causata da un prolungato stress lavorativo, 

particolarmente comune nelle professioni sanitarie. Viene definito come uno stato 

di esaurimento emotivo, fisico e mentale, che deriva dalla sensazione di essere 

sopraffatti dalle responsabilità e dalla mancanza di risorse per affrontarle (Maslach, 

2016). 

Nel contesto infermieristico, il Burnout si manifesta spesso come una risposta al 

carico emotivo e alle pressioni costanti della cura di pazienti gravemente malati, 

come quelli oncologici pediatrici. 

Il Burnout è caratterizzato da tre dimensioni interdipendenti che sono:  

● Esaurimento emotivo, che si manifesta con sensazione di stanchezza 

cronica, svuotamento emotivo, mancanza di energia e motivazione per 

affrontare le sfide quotidiane. 

● Depersonalizzazione che induce frustrazione e produce una dissociazione 

emotiva verso persone, setting e  attività, come meccanismo di difesa  

● Ridotta realizzazione personale con una sensazione di inefficacia, caduta 

dell’autostima  e  percezione di non essere più in grado di svolgere il proprio 

lavoro in modo significativo. (Macityre et al., 2022)  

Tuttavia, il Burnout, non ha solamente una dimensione psico-emotiva teorica, ma è 

concretizzabile con sintomi e manifestazioni , oggettivabili negli operatori sanitari, 

che portano a ripercussioni fisiche e comportamentali (Tabella I)  
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Tabella I. Il Burnout: sintomi e manifestazioni nell’infermiere 
Area Fisica Area 

Psicologica 
Area Emotiva Area Comportamentale 

● percezione di 

fatica 

● cefalea 

● insonnia  

● disturbi 

gastroenterici 

● negativismo 

● senso di 

colpa 

● umore 

altalenante 

● scarsa 

fiducia in sé 

● diminuzione 

dell’empatia 

e della 

capacità 

d’ascolto 

● cinismo 

● distacco 

emotivo 

● indifferenza 

 

● alterazione 

dell’atteggiamento 

● assenze 

● ritardi  

● ricorso a terapie 

farmacologiche 

 

 

Le cause del Burnout in oncologia pediatrica sono molteplici. Gli infermieri devono 

gestire un carico di lavoro elevato, associato a situazioni emotivamente intense e 

prolungate nel tempo. Le frequenti esposizioni alla sofferenza dei bambini, al dolore 

delle famiglie e alle incertezze delle cure oncologiche contribuiscono ad alimentare 

il Burnout. Inoltre, la mancanza di supporto organizzativo e la carenza di risorse 

possono amplificare questo fenomeno, rendendo l’infermiere più vulnerabile allo 

stress cronico (Buckley et al., 2020). 

Peraltro, nel 2019, questa sindrome è stata inclusa nella undicesima International 

Classification of Disease (Icd-11) dell’ OMS.   

 

 

3.2 Moral Distress: origine, manifestazioni e conseguenze 
 

Il Moral Distress è una condizione psicologica che si verifica quando gli infermieri 

sono consci dell’azione morale più appropriata alla situazione, ma non possono 

svolgerla a causa di ostacoli istituzionali, quali mancanza di tempo, di supporto 

direttivo, potere medico e limiti legali. (Jameton, 1948)  
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Nel contesto infermieristico, questo fenomeno è particolarmente frequente quando 

si tratta di decisioni riguardanti cure eticamente complesse. 

Gli infermieri si trovano bloccati in situazioni in cui percepiscono di non poter agire 

nel miglior interesse del paziente. In oncologia pediatrica, questi conflitti etici 

possono essere accentuati dal fatto che i pazienti sono bambini, e le decisioni su 

trattamenti prolungati, cure palliative o terapie aggressive possono generare forti 

conflitti morali. 

Le conseguenze del Moral Distress sono gravi e includono: 

● Un progressivo distacco emotivo dal lavoro, con il rischio di compromissione 

della qualità dell'assistenza. 

● Un aumento del rischio di Burnout. 

● Una riduzione della soddisfazione professionale e, in alcuni casi, 

l’abbandono della professione infermieristica. 

Le principali manifestazioni negli infermieri includono un'ampia gamma di effetti 

psicologici e fisici. (Tabella II)  

 

Tabella II: “ il Moral Distress” sintomi e manifestazione negli infermieri (Boyle et al., 

2018 & Morley et al., 2019)  

Sintomi fisici 
 

Sintomi psicologici 
 

Sintomi lavorativi 
 

● nausea 

● emicrania 

● disturbi 

gastrointestinali 

● pianto 

● stanchezza 

● impotenza 

● rabbia 

● tristezza 

● angoscia 

● depressione 

● impotenza 

● esaurimento 

psicologico 

● persistente 

sentimento di 

frustrazione e 

rimorso 

● assenze sul luogo 

di lavoro  

● difficoltà di 

concentrazione 

● isolamento sociale  

● incapacità di 

prendere una 

decisione e di 

agire  
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L'incapacità di risolvere i dilemmi etici in modo efficace, infatti, può portare 

l'infermiere a sentirsi inefficace e moralmente compromesso, contribuendo alla 

perdita del senso di scopo nel proprio lavoro. 

 

 

3.3 Compassion Fatigue: quando l'empatia diventa un peso 
 

La Compassion Fatigue è uno stato di profondo consumo fisico, psichico e 

spirituale, accompagnato da un significativo dolore emotivo derivato 

dall’esposizione costante a vittime che vivono una condizione di dolore, delusione 

e tristezza. (Joinson, 1992)  

Essa è un fenomeno strettamente legato all’esaurimento dell’empatia e della 

compassione che gli infermieri provano nei confronti dei pazienti. Si sviluppa 

quando un professionista, costantemente esposto alla sofferenza altrui, comincia a 

sentirsi sovraccarico dal punto di vista emotivo, fino a provare una sorta di 

"esaurimento empatico". 

Nell'ambito dell'oncologia pediatrica, dove i pazienti sono bambini e il dolore 

emotivo è particolarmente intenso, l'infermiere può trovarsi a identificarsi 

profondamente con la sofferenza del paziente e della sua famiglia. Se questa 

empatia non viene gestita adeguatamente, può trasformarsi in un peso 

insostenibile, portando all'incapacità di mantenere una distanza emotiva necessaria 

per proteggere il proprio benessere. 

Le manifestazioni della Compassion Fatigue includono: 

● Estrema stanchezza emotiva, spesso accompagnata da un senso di apatia 

o indifferenza verso i pazienti. 

● Difficoltà a provare compassione o empatia nei confronti di nuovi pazienti, 

con aumento dell’irritabilità e distacco nelle relazioni professionali.  

Tali manifestazioni, sono traducibili in segni e sintomi oggettivi, analizzati nella 

tabella II 

Tabella III: la “Compassion Fatigue” segni e sintomi negli infermieri, tratta da Brown 

et al., (2017), Boyle D. (2011) & Gilley (2000) 
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Sintomi 
emozionali 

 

Sintomi 
cognitivi 

Sintomi fisici Sintomi 
sociali 

Sintomi 
lavorativi 

● Cinismo 

● Apatia 

● Rabbia 

● Scoraggia

mento 

● Irritabilità 

● Diminuzion

e 

dell’entusia

smo 

● Sensazion

e di essere 

sopraffatti 

● Flashback 

o ricordi 

intrusivi di 

pazienti 

● Noia 

● Incapacità 

di 

concentrazi

one 

● Disordine 

● Diminuzione 

di energia 

● Minore 

resistenza 

● Meno forza 

● Affaticament

o 

● Malessere 

generale 

● Indolenza 

● Callosità 

● Alienazion

e  

● Isolamento 

● Indifferenz

a 

● Assenteismo 

● Errori nella 

pratica 

esempio 

medicazioni, 

errori di 

archiviazion

e, 

documentazi

one. 

● Comunicazi

one 

stereotipata 

● Ritardo negli 

orari e 

scadenze  

● Evitamento 

di situazioni 

intense con 

pazienti  

 

 

 

 

 

La Compassion Fatigue può compromettere seriamente la qualità delle cure 

infermieristiche, poiché l'infermiere non riesce più a entrare in relazione emotiva con 

i pazienti e può diventare meno disponibile a fornire assistenza empatica. 
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3.4 Fattori di rischio specifici in oncologia pediatrica 
 

L'oncologia pediatrica rappresenta un contesto particolarmente vulnerabile allo 

sviluppo di Burnout, Moral Distress e Compassion Fatigue, a causa delle specifiche 

caratteristiche di questo ambiente di cura. Alcuni dei principali fattori di rischio 

includono: 

● La sofferenza del paziente pediatrico: Gli infermieri sono costantemente 

esposti alla sofferenza fisica ed emotiva dei bambini e delle loro famiglie, una 

condizione che può rendere difficile mantenere una separazione 

emotiva.(Buckley et al., 2020)  

● Prognosi incerte e trattamenti prolungati: Il trattamento oncologico pediatrico 

è spesso caratterizzato da lunghe fasi di incertezza, con trattamenti intensi 

che possono causare sofferenza prolungata sia fisica che psicologica. 

(Negrisolo et al., 2021)  

● Il legame emotivo con il paziente e la famiglia: Gli infermieri in oncologia 

pediatrica tendono a sviluppare relazioni forti e personali con i piccoli pazienti 

e i loro familiari, il che può rendere più difficile accettare gli esiti sfavorevoli 

della malattia. (Zarenti et al., 2021)  

● Decisioni etiche difficili: Gli infermieri, assieme ai medici, devono affrontare 

scelte etiche complesse riguardanti il trattamento e il fine vita dei bambini, 

decisioni che possono entrare in conflitto con i propri valori morali e 

professionali. (Macintyre et al., 2022) 

● Contesti familiari difficili: a volte, le famiglie afflitte dal dolore, decidono di 

indirizzare rabbia e frustrazione verso il personale infermieristico. Questo, fa 

in un modo che si crei un clima di diffidenza e conflittualità tra i membri, che 

andrà ad incidere nel percorso di cura e incrementa l’insoddisfazione 

lavorativa. ( Boyle et al., 2018)  

● Menzogne: avere un bambino di fronte che pone domande riguardo la sua 

patologia o andamento, e non potergli rispondere per la scelta dei genitori di 

nascondere la verità ai figli, rende la situazione ancora più stressante e 

angosciante, sia per il professionista, che per il bambino che prova un senso 

di isolamento e ansia. ( Salins et al., 2022) 
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● Disuguaglianze epistemiche: quando gli infermieri non sono informati delle 

decisioni terapeutiche e le loro opinioni non vengono incorporate nei processi 

decisionali o nelle discussioni interdisciplinari, divenendo i meri portavoce di 

scelte altrui , gli infermieri possono sentirsi impotenti e cadere in una 

condizione di frustrazione , che aumenterà il rischio di sviluppare Burnout, 

Moral Distress o Compassion Fatigue. (Negrisolo et al., 2012) 

Esistono due tipologie di disuguaglianza epistemica che sono: la 

testimoniale, per la quale chi parla viene screditato a causa dei pregiudizi di 

chi ascolta, o ermeneutica quando l’opinione professionale di un infermiere 

viene indebolita o ignorata. (Morley et al., 2019) 

● L’impatto della morte di un paziente pediatrico: La morte di un bambino, 

specialmente dopo un lungo percorso di cura, è uno degli eventi più 

traumatici che un infermiere può affrontare. ( Macintyre et al., 2022)  

Questi fattori rendono essenziale l’adozione di strategie di supporto e prevenzione 

per tutelare il benessere psicologico degli infermieri in oncologia pediatrica, 

garantendo allo stesso tempo la qualità dell'assistenza fornita ai pazienti e alle loro 

famiglie. 

 
CAPITOLO 4: MATERIALI E METODI 
 

La metodologia utilizzata per la revisione della letteratura è stata rigorosa e 

sistematica, seguendo le linee guida per le revisioni narrative e sistematiche della 

letteratura.  

4.1 Obiettivo di ricerca:  

Lo scopo di questa revisione è di ricercare letteratura scientifica in grado di 

rispondere ai seguenti quesiti:  

●        quali sono le differenze tra Burnout, Moral Distress e Compassion 

Fatigue? 

●        quali sono i fattori che influenzano e favoriscono tali sindromi nell’area 

pediatrica oncologica? 

●        quali sono le conseguenze fisiche ed emotive sull’ infermiere?  
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●        esistono strategie e tecniche di prevenzione o elementi di alert?  

 

4.2 Quesito di ricerca 

Per indirizzare la ricerca scientifica è stato elaborato il seguente quesito, secondo il 

modello PIO - Population (Popolazione di riferimento), Intervention (Intervento) e 

Outcome (Esito/Risultati) (Figura 3):  

“quali sono le strategie da adottare nella pratica quotidiana per la riduzione del 

carico emotivo e il rischio di burnout, moral distress e compassion fatigue tra gli 

infermieri che operano nella pediatria oncologica?” 

 Figura 1. PIO di Foreground della Revisione. 

P: infermieri pediatrici oncologici 

I: consigli e strategie da adottare nella pratica 

O: diminuzione carico emotivo e rischio di BURNOUT, MORAL DISTRESS E 
COMPASSION FATIGUE  

 

4.3 Parole chiavi, fonti di ricerca e criteri di selezione degli studi 
 

Per individuare gli studi rilevanti sono stati consultati database scientifici di 

riferimento come PubMed, CINAHL, con parole chiave come "burnout", "moral 

distress", "compassion fatigue", " infermieri pediatrici oncologici”, "strategie di 

prevenzione" e “coping”.  

Gli articoli sono stati selezionati secondo i seguenti criteri/filtri:  

●        data di pubblicazione dal 2010-2024;  

●        presenza dell’abstract 

●      rilevanza per il  contesto pediatrico oncologico 

●       redazione in lingue inglese o italiana 

●   qualità metodologica e validità degli interventi descritti 
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La stringa di ricerca utilizzata è stata:  

("morale"[MeSH Terms] OR "morale"[All Fields] OR "morales"[All Fields] OR 

"moralism"[All Fields] OR "moralities"[All Fields] OR "moralization"[All Fields] OR 

"moralize"[All Fields] OR "moralized"[All Fields] OR "moralizing"[All Fields] OR 

"morally"[All Fields] OR "morals"[MeSH Terms] OR "morals"[All Fields] OR 

"moral"[All Fields] OR "morality"[All Fields]) AND ("distress"[All Fields] OR 

"distressed"[All Fields] OR "distresses"[All Fields] OR "distressful"[All Fields] OR 

"distressing"[All Fields]) AND ("pediatric nursing"[MeSH Terms] OR ("pediatric"[All 

Fields] AND "nursing"[All Fields]) OR "pediatric nursing"[All Fields] OR ("nurse"[All 

Fields] AND "pediatric"[All Fields]) OR "nurse pediatric"[All Fields]) AND 

("neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplasms"[All Fields] OR "oncology"[All Fields] 

OR "oncology s"[All Fields]). 

 

4.4 Percorso di revisione  
La selezione della letteratura è stata effettuata come evidenziato nel Prisma di 

ricerca (figura 2). 

Figura 2: Prisma di ricerca 
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CAPITOLO 5: RISULTATI DELLA RICERCA 
 

Dall'analisi della letteratura emergono numerose strategie di prevenzione per il 

carico emotivo degli infermieri in oncologia pediatrica. Gli studi recenti sottolineano 

l'importanza di approcci integrati che coinvolgano sia il supporto individuale che 

quello organizzativo. 

● Gli interventi basati sulla mindfulness si sono dimostrati efficaci nel ridurre il 

Burnout e migliorare la capacità degli infermieri di gestire lo stress. (Buckley 

et al., 2020) 

● Una buona comunicazione e un buon rapporto con colleghi e supervisori, 

mediante debriefing e leadership infermieristiche, sono stati evidenziati come 

pratiche utili per prevenire la Compassion Fatigue. (Chen et al., 2017 e 

Roney et al., 2018)  

 

● La presa in carico del paziente da parte di tutta l’equipe medico 

infermieristica, invece, è stata proposta per prevenire il Moral Distress. 

(Negrisolo et al., 2012) 

Diversi studi come Zander et al. (2010), Chen et al. (2017), Boyle et al. (2018) e 

Zarenti et al. (2021) suggeriscono inoltre come l'efficacia di programmi di supporto 

psicologico strutturati e formazioni centrate sui fattori di rischio, sulla resilienza e sul 

Coping, assieme alla pratica stessa, siano efficaci per prevenire tutte e tre le 

sindromi.    

 

Più precisamente, Chen et al. (2017) e Roney et al. (2018), trattano il concetto di 

Compassion Fatigue. Chen et al (2017) è un studio descrittivo che, prendendo in 

considerazione una popolazione di 173 infermieri pediatrici, analizza l’influenza dei 

tratti della personalità e caratteristiche socio-demografiche nella soddisfazione 

lavorativa e conseguente rischio di Compassion Fatigue mediante l’utilizzo di 

3  strumenti , il primo che misura i fattori socio demografici, il secondo per valutare 

come il contesto lavorativo incida sul grado di soddisfazione, fatica e 

compassione  e il terzo per valutare i tratti di personalità degli individui. Roney et al. 

(2018), invece, descrive il rapporto insite tra soddisfazione lavorativa e incidenza di 
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Compassion Fatigue, somministrando a una popolazione di 318 infermieri pediatrici 

3 questionari: il primo di tipo demografico, il secondo per rilevare il grado di 

soddisfazione lavorativa e il terzo per misurare la qualità della vita professionale. 

Ad approfondire il concetto di Moral Distress, invece vi sono gli studi di Negrisolo et 

al. (2012) e Morley et al. (2019). Morley et al. (2019) è una sintesi narrativa, che 

include 34 studi, la quale riporta la principale definizione di Moral Distress degli 

infermieri, riconducibile a Jameton (1948), ed esplica maggiormente le condizioni 

che inducono il disagio morale tra il personale infermieristico.   

Negrisolo et al. (2012) è uno studio trasversale-osservazionale che propone un 

adattamento italiano della scala di misurazione “moral distress scale” per gli 

infermieri, ideata da Corley nel 1995, che viene sottoposta a una popolazione di 132 

infermieri per identificare le situazioni maggiormente associate al disagio morale e 

di conseguenza proporre delle strategie che ne diminuiscono l’insorgenza. 

A prestare attenzione alla Burnout Syndrom è Buckley et al. (2020): una revisione 

esplorativa che include 78 studi, il cui scopo è di indagare la prevalenza/ grado di 

Burnout tra gli infermieri pediatrici, i fattori correlati, gli esiti e interventi volti alla 

prevenzione di tale sindrome.  

Uno sguardo più ampio sulle tre sindromi di Moral Distress, Compassion Fatigue e 

Burnout, lo pongono Macintyre et al. (2022), Zarenti et al (2021) e Boyle et al. 

(2018), i quali indagano tutti i fattori di rischio che inducono all’insorgenza di 

esse.  Nello specifico Macintyre et al. (2022) e Boyle et al. (2018) sono revisioni di 

letteratura che includono il primo nove articoli e il secondo prende corpo nel “Journal 

of Pediatric Nursing 40 (2018)” e infine Zarenti et al. (2021) è una revisione 

sistematica di 23 studi. Macintyre et al (2022) riporta esempi concreti di fattori 

specifici dell’area, come “molti decessi nel breve arco di tempo, famiglie affette da 

dolore che riversano la rabbia verso il personale o deterioramenti rapidi di bambini 

inizialmente stabili”.   

Boyle et al. (2018) delinea e rivede le conseguenze emotive del lavoro degli 

infermieri pediatrici oncologici analizzando, prima, le diverse sindromi prese 

singolarmente e successivamente, indagando le strategie da attuare per ognuna di 

esse. Zarenti et al. (2021) riassume le prove relative allo stress professionale degli 

operatori sanitari che lavorano con pazienti pediatrici affetti da cancro identificando 
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le cause di natura organizzativa, personale e relazionali che inducono un disagio 

più elevato.  

Ad affrontare due macroaree diverse, ma correlate alle sindromi in analisi, ovvero 

Moral Distress, Compassion Fatigue e Burnout sono Salins et al. (2020) e Zander 

et al (2010), due revisioni di letteratura. Salins et al. (2022) evidenzia i bisogni dei 

bambini e loro famiglie e identifica le situazioni che a lungo andare possono portare 

un incremento dell’insoddisfazione lavorativa per i professionisti sanitari come: “la 

scelta da parte dei genitori di nascondere la verità al proprio figlio”; mentre Zander 

et al. (2010), definisce il coping, i fattori di coping e il concetto di resilienza, intesa 

come “capacità di affrontare e adattarsi efficacemente di fronte alle avversità”. 
 
5.1 Sintesi delle evidenze  
 

La sintesi delle evidenze emerse dalla revisione della letteratura evidenzia che non 

esiste un singolo approccio risolutivo per prevenire il carico emotivo, ma piuttosto 

un insieme di strategie che devono essere adattate al contesto lavorativo e 

personale degli infermieri. 

● Gli interventi individuali vengono analizzati dalla letteratura di Zander et al. 

(2020), Boyle et al. (2028), Buckley et al. (2020), Macintyre et al. (2022) e 

Salins et al. (2022). Essi riportano esempi di attività di cura di sé e piccole 

azioni quotidiane come la mindfulness e le tecniche di gestione dello stress 

come metodi efficaci per favorire una migliore gestione del proprio carico 

emotivo.  

● Le strategie organizzative come il supporto tra colleghi, una comunicazione 

aperta, la supervisione, la presa in carico del paziente da parte di tutta 

l’equipe, l’utilizzo di blog o gruppi di supporto, lo storytelling e il debriefing, 

vengono, invece, riportati negli studi di Negrisolo et al. (2012), Chen et al. 

(2017), Boyle et al. (2018), Roney et al. (2018) e Macityre et al. (2019) che 

riconoscono il loro ruolo cruciale per fornire un sostegno emotivo continuo e 

prevenire il senso di isolamento tra l’equipe.  

● I programmi di formazione continua e le iniziative di supporto psicologico, 

volti al redigere di rapporti sani e costruttivi con i pazienti e le loro famiglie, a 
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comunicare efficacemente, al riconoscimento precoce dei fattori di rischio 

delle sindromi, con relativa sintomatologia e effetti, e al riconoscimento dei 

bisogni assistenziali e medici delle casistiche, a seconda del livello cognitivo 

e emotivo del paziente; vengono riportati da studi condotti da Zander et al. 

(2010), Boyle et al. (2018), Buckley et al. (2020), Zarenti et al. (2021), 

Macityre et al. (2022) e Salins et al. (2022). 
 

5.2 Modelli efficaci di supporto per infermieri in oncologia pediatrica 
 

Dalla revisione degli studi emerge che i modelli più efficaci di supporto per gli 

infermieri in oncologia pediatrica sono quelli che adottano un approccio 

multidimensionale, centrato su: 

● Supporto psicologico continuo: sessioni di counselling e gruppi di supporto 

per permettere agli infermieri di elaborare le emozioni negative. (Zarenti et 

al., 2021) 

● Supervisione clinica e mentoring (Boyle et al., 2018 & Roney et al., 2018) 

● Programmi di formazione sulla gestione emotiva: corsi specifici sulla gestione 

dello stress, sullo sviluppo della resilienza e sulle tecniche di coping. 

(Negrisolo et al., 2012) 

● Debriefing regolari (Boyle et al., 2018) 

● Collaborazione interdisciplinare (Negrisolo et al., 2012)  

Questi modelli si sono dimostrati particolarmente efficaci nel migliorare il benessere 

degli infermieri e nel garantire una continuità di assistenza di qualità ai pazienti 

pediatrici oncologici. 
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CAPITOLO 6: DISCUSSIONE  
 

Nel contesto dell'oncologia pediatrica, la teoria e la pratica infermieristica spesso si 

trovano a confrontarsi con sfide complesse legate al carico emotivo. La teoria 

infermieristica mette in evidenza l'importanza della cura olistica, della relazione 

terapeutica e dell'empatia, aspetti fondamentali nel garantire un'assistenza di 

qualità. Tuttavia, nella pratica quotidiana, queste dimensioni possono essere difficili 

da sostenere a causa delle intense richieste emotive e fisiche che l'assistenza ai 

pazienti oncologici pediatrici comporta. (Boyle et al., 2018)  

Nonostante gli strumenti e le strategie teoriche esistenti per affrontare il Burnout, il 

Moral Distress e la Compassion Fatigue, molti infermieri trovano difficoltà nell' 

implementarli a causa della pressione lavorativa, della scarsità di risorse o della 

mancanza di supporto organizzativo. 

Il confronto tra teoria e pratica rivela dunque un divario significativo, in cui il 

potenziale delle strategie di prevenzione spesso non si traduce completamente in 

beneficio per gli infermieri. Gli approcci teorici riconoscono l'importanza della cura 

di sé e del supporto istituzionale, ma questi non sono sempre facilmente accessibili 

o prioritizzabili nelle strutture sanitarie. Per colmare questa distanza, è necessario 

non solo implementare le strategie esistenti, ma anche adattarle alle specifiche 

esigenze del contesto lavorativo degli infermieri in oncologia pediatrica. 

 

6.1 Punti di forza e limiti delle strategie di prevenzione  
 

Le strategie di prevenzione del carico emotivo oggi disponibili presentano diversi 

punti di forza, ma anche dei limiti che devono essere riconosciuti per favorire un 

reale cambiamento nel supporto agli infermieri. 

Punti di forza: 

● Approcci individuali consolidati: Tecniche di gestione dello stress, 

mindfulness e resilienza quando utilizzati regolarmente, aiutano gli operatori 

a gestire l'accumulo di stress e a prevenire l'esaurimento emotivo. 
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● Interventi organizzativi: Il supporto tra colleghi, i gruppi di supervisione e i 

debriefing post-evento possono essere fondamentali per il benessere del 

personale, favorendo un clima lavorativo più coeso e collaborativo. 

● Formazione continua: I programmi di formazione che insegnano competenze 

emotive e tecniche di coping si sono dimostrati efficaci nel migliorare la 

resilienza degli infermieri e nel prevenire il Burnout e la Compassion Fatigue. 

Limiti: 

● Accessibilità limitata: In molti contesti lavorativi, l'accesso a strumenti di 

supporto psicologico o di formazione continua non è sempre garantito o 

facilmente fruibile, soprattutto a causa di carenze di personale o di risorse. 

● Applicabilità limitata: Le strategie individuali, come la mindfulness o la 

gestione dello stress, richiedono un impegno costante e personale che non 

tutti gli infermieri riescono a sostenere nel lungo periodo, soprattutto in 

presenza di condizioni di lavoro gravose. 

● Mancanza di personalizzazione: Non tutte le strategie sono efficaci per tutti 

gli infermieri; le differenze individuali richiedono approcci personalizzati che 

tengano conto delle specifiche esigenze emotive, personali e professionali. 

Questi limiti sottolineano la necessità di un miglioramento nell'approccio alla 

prevenzione del carico emotivo, soprattutto nel contesto dell'oncologia pediatrica, 

dove il supporto psicologico e professionale diventa una risorsa fondamentale per 

garantire la qualità delle cure. 

 

6.2 Proposte per migliorare il supporto agli infermieri 
 

Per migliorare il supporto agli infermieri che operano in oncologia pediatrica, è 

necessario adottare un approccio sistemico e multidimensionale, che coinvolga sia 

l'individuo che l'istituzione. 

Dalla letteratura è emerso come varie metodiche riportate nella tabella  IV sono 

atte a favorire un supporto dal punto di vista  educativo, di benessere e 

psicosociale all’infermiere , andando ad agire incrementando tre caratteristiche 

importanti e indispensabili per il personale dell’ oncologia pediatrica, che sono la:  
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● resilienza: capacità di superare situazioni negative e adattarsi di fronte a 

perdite, difficoltà o avversità. In cui l’individuo è capace di attuare 

cambiamenti a livello personale che gli consentono di sopravvivere e 

prosperare, a seguito di una situazione stressante, trasformando le 

esperienze negative in possibilità di crescita (Zander et al, 2010). 

● flessibilità psicologica: capacità di stare nel momento presente nonostante le 

diverse difficoltà quali pensieri, impulsi, ricordi o emozioni negative. La quale 

permette di adattarsi alle diverse situazioni che si presentano, andando ad 

“abbracciare” le difficoltà e le sfide, per accettarle e condurre una vita in linea 

con i propri principi (Moderato et al., 2020 e Kashdan & Rottenberg, 2010). 

● autoefficacia: caratteristica che consente lo sviluppo della consapevolezza di 

noi stessi nell’ essere in grado di dominare specifiche attività, situazioni o 

aspetti. Essa si basa su processi cognitivi, motivazionali, affettivi e di 

selezione: i primi consistono nella conoscenza delle diverse strategie e 

risorse, nella valutazione generale delle proprie capacità/abilità, nella 

selezione degli obiettivi primari e generazione delle opzioni di problem 

solving adattate al caso; i secondi indicano il nostro grado di motivazione 

interiore; i terzi l’affetto che noi riportiamo verso noi stessi e gli ultimi l’insieme 

delle decisioni che prendiamo per creare il setting fisico e sociale migliore 

che faciliterà il raggiungimento degli obiettivi (Bandura A., 2000). 
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Tabella IV: strategie di coping e resilienza, tratte da Zander et al. (2010), Negrisolo 

et al. (20212), Boyle et al. (2018) e Buckley et al. ( 2020)  

 

STRATEGIE A LIVELLO 
INDIVIDUALE 

STRATEGIE A 
LIVELLO DI GRUPPO 

STRATEGIE A LIVELLO 
ORGANIZZATIVO E 
UNIVERSITARIO  

 Programmi di lutto pediatrico 

che sostengono il dolore 

degli infermieri. 

(Un esempio è il corso di 

beta formazione 

“Accompagnare alla fine del 

ciclo di vita, morte e lutto”, 

destinato a infermieri, 

medici, psicologi e OSS, il 

cui obiettivo è esplorare le 

difficoltà di affrontare il tema 

del lutto del paziente nel fine 

vita.) 

Workshop, focus group, seminari educativi, Attività 

e laboratori di autoconsapevolezza per identificare i 

fattori di rischio/ situazioni per le quali l’infermiere 

può provare emozioni contrastanti, conoscere i 

fattori di protezione /strategie da poter usufruire e 

comprendere come particolari eventi della vita 

possano influenzare la vita 

professionale promuovendo la flessibilità 

psicologica 

Esempio: Acceptance and Commitment Therapy: 

forma di psicoterapia cognitiva comportamentale 

che mira a sviluppare la capacità dell’individuo di 

incrementare la sua consapevolezza e contatto con 

Laboratori educativi, corsi, 

seminari, workshop, offerte 

di formazione continua e 

incontri periodici per istruire 

e formare il personale 

infermieristico riguardo: 

-parte medica e 

assistenziale dei tumori 

infantili  

-tecniche di comunicazione 

- valutazione aspetto 

psicologico del bimbo, 

adolescente e famiglia per la 
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l’esperienza del momento per riconoscere e 

perseguire i propri obiettivi mediante strategie di 

accettazione, mindfulness e modificazioni del 

comportamento volte a incrementare la flessibilità 

psicologica   

promozione del benessere e 

cura durante le varie fasi del 

percorso di malattia,  

Il tutto per implementare la 

percezione di ’autoefficacia” 

degli infermieri 

Esempio: corso ECM sull’ 

intelligenza emotiva e 

mindfulness per l’infanzia e 

adolescenza; pensato per 

tutti i professionisti che 

lavorano con bambini e 

adolescenti è volto 

all’esplorazione di tecniche 

volte alla promozione delle 

competenze sociali ed 

emotive in età scolare, 

mediante tecniche di gioco e 

creatività. 

Svolgere attività all’aria 

aperta  

De-briefing periodici in 

cui discutere di 

eventuali fattori di 

stress interni l’unità 

operativa, risultati 

assistenziali positivi 

ottenuti e aspetti 

emotivi insorti a seguito 

di una morte 

impegnativa o un 

incidente irrisolto, 

guidati da eventuali 

facilitatori qualificati  

 Educazione del personale 

riguardo fattori di rischio, 

caratteristiche, esiti e 

strategie per prevenire 

burnout, moral distress, 

compassion fatigue  

Esempio: corso ECM di 

“Compassion Mind 

Training”: psicoterapia 

cognitiva comportamentale 

mindfulness-based volta a 

comprendere come senso di 

colpa, vergogna e autocritica 
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siano ritenuti elementi 

centrali delle diverse 

sindromi psicologiche 

(incluse burnout, stress 

lavoro-correlato e 

dolore);  con l’obiettivo di 

aiutare il professionista a 

riconoscere i segnali e , 

analizzarli e attuare strategie 

efficaci  

Trovare un significato 

nella propria pratica 

infermieristica 

riconoscendone gli effetti 

positivi ottenuti 

dall’assistenza ai pazienti 

e alla famiglia.  

Supporto di squadra 

con condivisione 

interna della squadra di 

storie (Storytelling), 

pensieri ed emozioni in 

maniera confidenziale 

per la creazione di un 

ambiente sicuro e 

gradevole  

Monitoraggio periodico del 

personale mediante scale 

per riconoscere eventuali 

fattori o scenari scatenanti  

 

Inserimento del journal: 

tecnica di scrittura 

giornaliera in cui 

l’individuo da parola a 

pensieri, emozioni e 

preoccupazioni 

Comunicazione aperta 

tra dipendenti e 

supervisori basato su 

un modello del 

prendersi cura l’uno 

dell’altro con supporto 

tra pari 

Programmi di sostegno 

spirituale  

Attività di piacere come 

yoga, massaggi, 

arteterapia, aromaterapia 

e Reiki (antica pratica 

buddista-tibetana che 

mediante l’utilizzo delle 

Leadership 

infermieristica Con 

incarico di un leader 

innovativo e creativo 

che sappia: 

-ascoltare, 

Ritiri annuali a carattere 

didattico e pratico incentrati 

sulla cura di sé, 

rinnovamento emotivo, 

gestione stress, dolore e 

lutto  
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mani riequilibra le energie 

dell’individuo) 

-sostenere 

-trasmettere 

entusiasmo e impegno 

-incoraggiare 

-definire l’ideale da 

raggiungere con piccoli 

obiettivi, volti a 

coinvolgere tutto il 

personale nella 

creazione di un 

ambiente lavorativo 

soddisfacente e 

gradevole. 

Esempio: il borgo tutto vita a 

Firenze è un luogo di vita 

all’aperto dove le persone, in 

particolare persone affette 

da patologie inguaribili, sono 

accompagnate a vivere in 

pienezza ogni istante 

partecipando a tutte le 

attività del villaggio per un 

sostegno sanitario e 

spirituale. Questo borgo 

offre, anche, la possibilità 

agli operatori professionali di 

effettuare dei ritiri annuali 

volti a rinnovamento emotivo 

e contributo per la 

formazione 

sull’umanizzazione della 

cura  

 

Aspetti di cura di sé quali 

esercizio fisico, 

meditazione, sonno, 

umorismo, tecniche di 

pensiero positivo, 

visualizzazioni e 

affermazioni positive  

Utilizzo di blog o gruppi 

di supporto online per 

esprimere opinioni, 

consigli e obblighi dei 

setting lavorativo 

Corsi universitari che 

evidenzino strategie di 

prevenzione e mitigazione 

del malessere emotivo per 

studenti e neoassunti   

Intraprendenza  Identificazione dei 

mentor: infermieri con 

maggiore esperienza 

che guidano gli altri 

nello sviluppare nuove 

Inserimento di programmi 

specifici introduttivi o 

avanzati a partire dall’analisi 

generale dei bisogni e 

priorità del personale  
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competenze, al fine di 

perseguire la strada più 

giusta per quel 

contesto/ necessità 

della famiglia 

Laboratori di riflessività sulla vita emozionale in cui 

dare spazio alla rielaborazione di emozioni 

connesse alla cura e determinare i confini personali 

professionali.  

 

Introdurre programmi di 

supporto infermieristico con 

personale dedicato 

Spiritualità/religione   Interventi sul work setting 

utili a gestire il lavoro 

emotivo degli infermieri 

come: 

-time out: riconoscimento di 

dieci minuti di tempo in ogni 

turno per ogni infermiere per 

consentirgli di prendere una 

pausa e riorganizzarsi in un 

ambiente confortevole 

-codice bianco: invocato al 

momento della morte di un 

paziente, consiste nell’arrivo 

di un’equipe che si recherà 

dall’infermiere incaricata di 

prendersi cura di egli, per 

offrigli un aiuto e supporto 

emotivo 

Supporto sociale   Riduzione del numero di 

pazienti assegnati 

Investire nelle relazioni 

con i pazienti e la famiglia 

 Rotazione dei turni  
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utilizzando strategie di 

autoconservazione  

  Garantire adeguati periodi di 

riposo  

  Fornire periodicamente 

programmi di sviluppo 

professionale riguardo 

strategie di coping, 

comunicazione 

interdisciplinare, risoluzione 

dei conflitti, intelligenza 

emotiva, resilienza, team 

building e gestione dello 

stress  

Un esempio è il corso ECM 

“La mindfulness e la 

gentilezza nelle relazioni di 

cura “ , pensato per tutti i 

professionisti che lavorano 

all’interno di contesti, in cui 

ci si trova di fronte a un 

continuo e lungo contatto 

con il dolore e sofferenza 

altrui ; cui obiettivo è di 

gestire stanchezza e fatica 

emotiva  

  Promuovere incentivi per la 

salute personale  

  Presa in carico globale del 

paziente da parte di tutta 

l’equipe medico-

infermieristica, con 
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condivisione problemi e 

presa in considerazione di 

entrambi i soggetti.  

  Sottoscrizione di protocolli di 

fine vita e cure palliative  

 

Le strategie di coping e resilienza, emerse dalla letteratura, che possono dunque 

prevenire Burnout, Moral Distress e Compassion Fatigue, e che possono essere 

utilizzate sia a livello individuale che di gruppo, possono essere quindi riassunte in:  

 

Strategie individuali: gestione dello stress, tecniche di rilassamento e 
resilienza 
 

La gestione del carico emotivo in oncologia pediatrica richiede un impegno attivo da 

parte dell'infermiere, che può sviluppare una serie di strategie individuali per 

prevenire o ridurre gli effetti negativi del Burnout, del Moral Distress e della 

Compassion Fatigue. 

Tra questi ritroviamo:  

● Gestione dello stress: Gli infermieri possono adottare tecniche di gestione 

dello stress, come l'identificazione precoce dei segnali di sovraccarico 

emotivo e l'implementazione di strategie pratiche per affrontarlo, come 

l'organizzazione del tempo, la pianificazione delle attività quotidiane, 

l’esecuzione di attività all’aria aperta e il bilanciamento tra lavoro e vita 

personale (Macityre et al., 2022) 

● Tecniche di rilassamento: Tecniche come respirazione profonda, massaggi, 

aromaterapia, Reiki, rilassamento muscolare progressivo e  meditazione 

sono strumenti efficaci per ridurre la tensione fisica e mentale. L'uso 

quotidiano di queste tecniche può aiutare a scaricare lo stress accumulato 

durante l'assistenza a pazienti gravemente malati.(Boyle et al., 2018)  

● Benessere emotivo: il mantenimento di un atteggiamento positivo, una 

riflessione sulle esperienze di lavoro, la coltivazione del sostegno sociale e 
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la creazione di opportunità di crescita personale e professionale anche nei 

momenti di difficoltà, aiutano gli infermieri a sviluppare la propria resilienza e 

soddisfazione lavorativa. (Boyle et al., 2018 & Chen et al., 2018)  

Tecniche per incrementare tale benessere, possono essere rappresentate 

da tecniche di pensiero positivo, visualizzazioni, affermazioni positive e 

umorismo. (Boyle et al., 2018)  

 

 

Strategie organizzative: supporto dei colleghi, supervisione e formazione 
continua 
 

Le istituzioni sanitarie possono svolgere un ruolo chiave nella prevenzione e nella 

gestione del carico emotivo, implementando strategie organizzative mirate a 

supportare gli infermieri. 

Tra esse troviamo:  

● Supporto dei colleghi: Il lavoro di squadra e il supporto reciproco tra colleghi 

rappresentano un’importante risorsa per la gestione dello stress. La 

condivisione di esperienze mediante lo stoytelling, la collaborazione e la 

costruzione di un ambiente lavorativo solidale, possono ridurre il senso di 

isolamento e migliorare il benessere emotivo del personale. (Macityre et al., 

2022).  

Gruppi di discussione, de briefing, blog o la partecipazione a gruppi di 

supporto, dopo situazioni particolarmente emotive, possono, invece, aiutare 

gli infermieri a elaborare le proprie esperienze e ridurre il carico 

psicologico.(Boyle et al., 2018)  

● Supervisione: Il supporto da parte di supervisori o responsabili clinici è 

fondamentale. Un supervisore attento può identificare precocemente i segni 

di Burnout o stress nei membri del team e offrirne il giusto sostegno. 

Leadership infermieristiche efficaci e l’identificazione di “mentor”, ovvero 

infermieri con maggiore esperienza lavorativa che guidano i giovani 

professionisti verso lo sviluppo di nuove competenze utili per il setting 

assistenziale, costituiscono un enorme aiuto per guidare il personale verso 
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obiettivi comuni e creare un ambiente lavorativo soddisfacente e innovativo. 

(Roney et al., 2018)  

 Le supervisioni periodiche, invece, aiutano gli infermieri a riflettere sulle 

situazioni eticamente più complesse, e riconoscere precocemente eventuali 

segni e sintomi comparsi. (Buckley et al., 2020) 

● Formazione continua: La formazione continua, con particolare attenzione alle 

competenze relazionali, con valutazione dell’aspetto psicologico del 

bambino, adolescente e famiglia nelle varie fasi di malattie, alla gestione 

dello stress, al riconoscimento precoce dei segnali di esaurimento emotivo e 

agli elementi medici e assistenziali dei tumori infantili, è essenziale per 

preparare gli infermieri ad affrontare le sfide della pratica oncologica. (Zander 

et al., 2010) 

Una parte integrante dello sviluppo professionale, è permesso anche da 

programmi di formazione dedicati alla salute mentale e alla cura di sé. (Boyle 

et al., 2018)  

●  Protocolli di cure palliative e di fine vita: la stesura di tali protocolli, risulta 

essere un importante aiuto per i professionisti nell’indirizzare la pratica 

medica verso obiettivi in livello con la situazione clinica. ( Boyle et al., 2018) 

● Interventi sul work setting: l’ inserimento di “codici” come Time Out di 10 

minuti o “Codice bianco” invocati a seguito della morte di un paziente, 

permettono agli infermieri di riconoscere le emozioni presenti, prendere una 

pausa e riorganizzarsi in un ambiente confortevole (Boyle et al. 2018). 

● Collaborazione interdisciplinare: incoraggiare una presa in carico, globale, 

del paziente da parte di tutta la equipe medico-infermieristica, e di altre figure 

professionali, aumenta la soddisfazione lavorativa e rappresenta un 

importante fattore di prevenzione per l’insorgenza di Burnout, Moral Distress 

e Compassion Fatigue. (Negrisolo et al., 2012) 
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Approcci basati sulla mindfulness e sul benessere psicologico 
 

Gli approcci basati sulla mindfulness si sono dimostrati particolarmente efficaci nella 

gestione del carico emotivo per gli infermieri in oncologia pediatrica. La mindfulness 

implica lo sviluppo di una consapevolezza non giudicante del momento presente, 

che aiuta a ridurre lo stress e a migliorare la regolazione emotiva. 

● Mindfulness: Le pratiche di mindfulness, come la meditazione o la 

consapevolezza corporea, sono strumenti utili per aiutare gli infermieri a 

rimanere centrati nel presente e a distanziarsi emotivamente dai pensieri 

negativi o dai sentimenti di stress. La mindfulness può essere utilizzata come 

strumento per prevenire il Burnout, facilitando una maggiore 

autoconsapevolezza e la gestione delle emozioni. Inoltre, lo svolgimento di 

attività e laboratori di autoconsapevolezza, permettono agli infermieri , non 

solo di essere consapevoli delle emozioni contrastanti che possono provare 

in certe situazioni, ma comprendere anche quali sono le strategie da poter 

usufruire, promuovendo la flessibilità psicologica e l’intelligenza emotiva. 

(Zander et al., 2010) 

● Benessere psicologico: Oltre alla mindfulness, tecniche di cura di sé come la 

pratica di hobby rilassanti, l'esercizio fisico, il mantenimento di una dieta 

equilibrata, ritiri annuali a carattere didattico, e un’adeguata gestione del 

sonno sono essenziali per il benessere psicologico. (Boyle et al., 2018 & 

Buckley et al., 2020) 

Gli infermieri che svolgono la loro attività nei contesti dell’ oncologia pediatrica 

dovrebbero essere incoraggiati a prendersi cura della propria salute fisica e 

mentale in modo proattivo, riducendo così il rischio di sviluppare esaurimenti 

emotivi. 

 

Interventi specifici da incrementare nelle organizzazioni per la prevenzione 
del Burnout, Moral Distress e Compassion Fatigue 
 

Diversi interventi basati sull'evidenza sono stati sviluppati per prevenire il Burnout, 

il Moral Distress e la Compassion Fatigue tra gli infermieri. Questi interventi sono 
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stati validati in numerosi studi e rappresentano approcci efficaci nella gestione del 

carico emotivo. 

I principali sono:  

● Programmi di supporto psicologico: Offrire agli infermieri accesso a 

consulenze psicologiche o a gruppi di supporto emotivo può essere un 

intervento efficace per ridurre il Burnout e la Compassion Fatigue. Le 

sessioni di supporto psicologico forniscono uno spazio sicuro per elaborare 

le esperienze lavorative più stressanti e favoriscono il rilassamento e la 

rielaborazione delle emozioni difficili. (Boyle et., 2018) 

● Debriefing strutturato: Dopo situazioni ad alto impatto emotivo, come la morte 

di un paziente pediatrico, sessioni di debriefing strutturato offrono agli 

infermieri l’opportunità di riflettere sull’accaduto, confrontarsi con i colleghi e 

ricevere supporto per elaborare il proprio vissuto. Questo tipo di intervento 

riduce il rischio di Moral Distress e aiuta a prevenire l'accumulo di stress 

emotivo.(Boyle et al., 2018) 

● Programmi di resilienza: Alcune organizzazioni implementano programmi di 

resilienza basati su tecniche cognitive e comportamentali, insegnando agli 

infermieri strategie specifiche per affrontare lo stress emotivo e sviluppare 

competenze di coping efficaci. Questi programmi aiutano gli infermieri a 

sviluppare una maggiore consapevolezza delle proprie emozioni e a 

costruire meccanismi di difesa più solidi contro lo stress. (Zander et al., 2010) 

L’adozione di queste strategie, individuali e organizzative, risulta cruciale per 

mantenere il benessere psicologico degli infermieri in oncologia pediatrica e 

garantire che siano in grado di fornire cure di alta qualità, nonostante il carico 

emotivo associato alla loro pratica professionale. 
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CAPITOLO 7: CONCLUSIONI 

Il carico emotivo affrontato dagli infermieri che operano in oncologia pediatrica 

rappresenta una sfida significativa e complessa. L'intensità delle emozioni vissute, 

la responsabilità nella cura di bambini gravemente malati e il confronto costante con 

la sofferenza e la morte possono esporre questi professionisti a rischi elevati di 

Burnout, Moral Distress e Compassion Fatigue. Attraverso questa tesi è emerso 

come tali condizioni non solo influenzino il benessere degli infermieri, ma possano 

anche compromettere la qualità delle cure fornite ai pazienti e il funzionamento 

complessivo delle organizzazioni sanitarie. 

Le strategie di prevenzione individuate nella letteratura evidenziano l'importanza di 

interventi multifattoriali che includano supporto psicologico, formazione continua 

sulle tecniche di gestione dello stress, creazione di spazi di riflessione, confronto tra 

pari e l'adozione di pratiche organizzative che promuovano un ambiente di lavoro 

sostenibile. È fondamentale che le istituzioni sanitarie si impegnino a implementare 

tali strategie, favorendo un approccio proattivo e integrato alla gestione del 

benessere degli infermieri. 

Infine, questa tesi ha sottolineato la necessità di una maggiore consapevolezza e 

sensibilizzazione sul tema del carico emotivo nel contesto dell'oncologia pediatrica. 

Solo attraverso un impegno congiunto e una visione olistica del benessere del 

personale sanitario sarà possibile prevenire in modo efficace il Burnout, il Moral 

Distress e la Compassion Fatigue, garantendo così una cura più empatica e umana 

per i piccoli pazienti e le loro famiglie. 
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