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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 & essenziale per
prevenire conseguenze negative sia per i professionisti che per la qualita

dell'assistenza fornita.

Materiali e metodi

E 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

€ prevenzione.

Risultati

La revisione ha evidenziato come I'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 probabilita di riscontrare burnout, moral
distress e compassion fatigue, con successivo abbandono della professione o

contesto lavorativo.

Al contrario, invece I'attuazione di strategie efficaci per la prevenzione, tra cui
supporto psicologico strutturato, la formazione su tecniche di gestione dello stress
e limplementazione 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 I'incidenza di burnout,

moral distress e compassion fatigue. Inoltre, '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 pud 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 qualita dell'assistenza
fornita. Per questo motivo, & 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 piu delicati e complessi
nell’ambito dell'assistenza infermieristica.

Secondo I'osservatorio delle malattie rare, ogni anno, in Italia, circa 1500 bambini e
900 adolescenti ricevono una diagnosi di malattia oncologica. Di questi circa '80%
arriva a guarigione, grazie ai trattamenti resi disponibili dai progressi scientifici
odierni, ma anche se la condizione pud 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 vulnerabilita, 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 realta espone gli infermieri a un notevole carico emotivo, che puo 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 pud compromettere non solo la salute psicofisica dei
professionisti, ma anche la qualita dell'assistenza fornita.

Questa tesi ha I'obiettivo di esplorare I'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 piu efficaci, per
garantire un ambiente di lavoro piu sicuro e sostenibile, per gli infermieri, e allo
stesso tempo migliorare I'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 & 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. | criteri di inclusione hanno



riguardato studi che analizzassero I'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 & fornire una visione d’insieme delle problematiche e delle soluzioni
attuabili nella pratica clinica. Prevenire il carico emotivo negli infermieri in oncologia
pediatrica € cruciale non solo per il loro benessere psicofisico, ma anche per la
qualita delle cure fornite ai pazienti.

Un infermiere emotivamente logorato pud vedere compromessa la propria capacita
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 qualita dell’assistenza in oncologia pediatrica.



CAPITOLO 1: L’'ONCOLOGIA PEDIATRICA E IL RUOLO DELL’INFERMIERE

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

L’oncologia pediatrica € uno dei settori piu complessi e impegnativi della medicina,
caratterizzato da un alto livello di intensita emotiva per i pazienti, le loro famiglie e
gli operatori sanitari. | bambini affetti da tumori richiedono trattamenti spesso
aggressivi e prolungati, che incidono profondamente sulla loro qualita 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 gravita
della malattia, ma anche all'imprevedibilita 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 dualita tra competenze cliniche e sostegno
emotivo rappresenta una delle sfide principali per gli infermieri che operano in

questo campo.

1.2 1l ruolo dell'infermiere in oncologia pediatrica: competenze specifiche

Il ruolo dell'infermiere in oncologia pediatrica richiede competenze altamente
specializzate, che vanno oltre le normali attivita 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 I'assistenza palliativa, quando necessaria. (Boyle
et al., 2018)



Accanto alle competenze cliniche, l'infermiere deve possedere una preparazione
specifica nell'ambito della psicologia pediatrica e delle tecniche di gestione dello
stress. La capacita di riconoscere i segnali di disagio emotivo nei bambini, che
spesso non sono in grado di esprimere verbalmente i loro sentimenti, &
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 necessita della
famiglia e del bambino, sostenitori del percorso di cura e difensori. ( Boyle te al.,
2018)

Un'altra competenza chiave dell'infermiere oncologico pediatrico & la gestione del
dolore, un aspetto cruciale per migliorare la qualita 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, cosi 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 € uno
degli aspetti piu 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).



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
vulnerabilita.

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

La comunicazione con i genitori richiede grande sensibilita, in quanto questi devono
essere costantemente informati sull'andamento della malattia e delle terapie,
affrontando decisioni difficili. E 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 capacita 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 qualita della relazione infermiere-famiglia ha un impatto diretto sul benessere del
paziente pediatrico: un ambiente relazionale positivo pud contribuire a ridurre il
livello di ansia e favorire un migliore adattamento ai trattamenti. Le abilita 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 attivita lavorativa, in particolare
quando deve gestire situazioni di forte impatto emotivo. Nel contesto infermieristico,
il carico emotivo pu0 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 é



amplificato dalla natura vulnerabile del paziente, un bambino che vive una
condizione di malattia grave & 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, pud
stimolare un impegno emotivo positivo verso il paziente e la famiglia, dall'altra pud
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 gravita 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 qualita,
pud anche rendere piu 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



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 del’'ambiente di lavoro.
(Boyle et al., 2018)

La continua esposizione a esperienze di sofferenza intensa e la necessita di
confrontarsi con la mortalita di pazienti pediatrici possono portare allaccumulo 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, € 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 piu sofferenza che beneficio
(Jameton, 1948). La compassion fatigue, invece, &€ una forma di esaurimento
emotivo che si sviluppa dall’esposizione continua alla sofferenza, portando a un
progressivo svuotamento emotivo e riducendo la capacita 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 &€ 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 responsabilita 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 & caratterizzato da tre dimensioni interdipendenti che sono:

e Esaurimento emotivo, che si manifesta con sensazione di stanchezza
cronica, svuotamento emotivo, mancanza di energia e motivazione per
affrontare le sfide quotidiane.

e Depersonalizzazione che induce frustrazione e produce una dissociazione
emotiva verso persone, setting e attivita, come meccanismo di difesa

e Ridotta realizzazione personale con una sensazione di inefficacia, caduta
dell’autostima e percezione di non essere piu 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 é
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 Area Emotiva Area Comportamentale
Psicologica
e percezione di negativismo | e diminuzione alterazione
fatica senso di dell’empatia dell'atteggiamento
e cefalea colpa e della assenze
e insonnia umore capacita ritardi
e disturbi altalenante d’ascolto ricorso a terapie
gastroenterici scarsa e cinismo farmacologiche
fiduciain sé | e distacco
emotivo

e indifferenza

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 I'infermiere piu vulnerabile allo
stress cronico (Buckley et al., 2020).

Peraltro, nel 2019, questa sindrome €& stata inclusa nella undicesima International

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

3.2 Moral Distress: origine, manifestazioni e conseguenze

Il Moral Distress € una condizione psicologica che si verifica quando gli infermieri
sono consci dell’azione morale piu 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 € 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:
e Un progressivo distacco emotivo dal lavoro, con il rischio di compromissione
della qualita dell'assistenza.
e Un aumento del rischio di Burnout.
e Una riduzione della soddisfazione professionale e, in alcuni casi,
I'abbandono della professione infermieristica.
Le principali manifestazioni negli infermieri includono un'ampia gamma di effetti

psicologici e fisici. (Tabella Il)

Tabella IlI: “il Moral Distress” sintomi e manifestazione negli infermieri (Boyle et al.,
2018 & Morley et al., 2019)
Sintomi fisici Sintomi psicologici Sintomi lavorativi
e nausea e rabbia e assenze sul luogo
e emicrania o tristezza di lavoro
e disturbi e angoscia e difficolta di
gastrointestinali e depressione concentrazione
e pianto e impotenza e isolamento sociale
e stanchezza e esaurimento e incapacita di
e impotenza psicologico prendere una
e persistente decisione e di
sentimento di agire

frustrazione e

rimorso
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L'incapacita di risolvere i dilemmi etici in modo efficace, infatti, pud portare
l'infermiere a sentirsi inefficace e moralmente compromesso, contribuendo alla

perdita del senso di scopo nel proprio lavoro.

3.3 Compassion Fatigue: quando I'empatia diventa un peso

La Compassion Fatigue € 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 € un fenomeno strettamente legato allesaurimento dellempatia 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 € particolarmente intenso, l'infermiere pud trovarsi a identificarsi
profondamente con la sofferenza del paziente e della sua famiglia. Se questa
empatia non viene gestita adeguatamente, pud trasformarsi in un peso
insostenibile, portando all'incapacita di mantenere una distanza emotiva necessaria
per proteggere il proprio benessere.
Le manifestazioni della Compassion Fatigue includono:

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

o indifferenza verso i pazienti.
e Difficolta a provare compassione o empatia nei confronti di nuovi pazienti,
con aumento dell’irritabilita e distacco nelle relazioni professionali.

Tali manifestazioni, sono traducibili in segni e sintomi oggettivi, analizzati nella
tabella Il
Tabella Ill: la “Compassion Fatigue” segni e sintomi negli infermieri, tratta da Brown
et al.,, (2017), Boyle D. (2011) & Gilley (2000)
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Sintomi Sintomi Sintomi fisici Sintomi Sintomi
emozionali cognitivi sociali lavorativi
e Cinismo Noia Diminuzione Indolenza Assenteismo
e Apatia Incapacita di energia Callosita Errori nella
e Rabbia di Minore Alienazion pratica
e Scoraggia concentrazi resistenza e esempio

mento one Meno forza Isolamento medicazioni,

e rritabilita Disordine Affaticament Indifferenz errori di

e Diminuzion o] a archiviazion
e Malessere e,
dell’entusia generale documentazi
smo one.

e Sensazion Comunicazi
e di essere one
sopraffatti stereotipata

e Flashback Ritardo negli
o ricordi orari e
intrusivi di scadenze
pazienti Evitamento

di situazioni
intense con
pazienti

La Compassion Fatigue pud compromettere seriamente la qualita delle cure
infermieristiche, poiché l'infermiere non riesce piu a entrare in relazione emotiva con

i pazienti e pud 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 pud rendere difficle mantenere una separazione
emotiva.(Buckley et al., 2020)

Prognosi incerte e trattamenti prolungati: Il trattamento oncologico pediatrico
€ 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 puo rendere piu 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 conflittualita tra i membri, che
andra 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 verita ai figli, rende la situazione ancora piu 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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e 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 aumentera 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 I'opinione professionale di un infermiere
viene indebolita o ignorata. (Morley et al., 2019)

e L’impatto della morte di un paziente pediatrico: La morte di un bambino,
specialmente dopo un lungo percorso di cura, € uno degli eventi piu
traumatici che un infermiere puo affrontare. ( Macintyre et al., 2022)

Questi fattori rendono essenziale I'adozione di strategie di supporto e prevenzione
per tutelare il benessere psicologico degli infermieri in oncologia pediatrica,
garantendo allo stesso tempo la qualita dell'assistenza fornita ai pazienti e alle loro

famiglie.

CAPITOLO 4: MATERIALI E METODI

La metodologia utilizzata per la revisione della letteratura & 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 €& di ricercare letteratura scientifica in grado di
rispondere ai seguenti quesiti:
. quali sono le differenze tra Burnout, Moral Distress e Compassion
Fatigue?
e quali sono i fattori che influenzano e favoriscono tali sindromi nell’area
pediatrica oncologica?

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

4.2 Quesito di ricerca

Per indirizzare la ricerca scientifica & 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 criteriffiltri:

e data di pubblicazione dal 2010-2024;

e presenza dell’abstract

rilevanza per il contesto pediatrico oncologico

redazione in lingue inglese o italiana

qualita metodologica e validita degli interventi descritti
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La stringa di ricerca utilizzata & 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 & stata effettuata come evidenziato nel Prisma di
ricerca (figura 2).

Figura 2: Prisma di ricerca

Inserendo la stringa di ricerca '3\ Sllif.%u‘ito degatlett;JrTa
su Pubmed, sono stati €l titolo & abstrac
SELEZIONATI E * ottenuti 13 risultati articolo soddisfava i
IDENTIFICATI criteri di inclusione
56 articoli sono stati esclusi per
criterio temporale 2010-2024 ‘ Eseguendo un’ ulteriore

ricerca di “articoli simili”,
sono stati ottenuti 223

Altri 26 articoli sono stati esclusi * risultati mentre il numero
con criterio presenza di “full text” di citazioni eradi 17

" . 23 non sono stati
Mediante \a_ lettura dell * selezionati per la non

abstract e titolo 30 attinenza sull’argomento
ELEGGIBILI ’ articoli soddisfavano la

; o incapacita di ottenere
Leeres full text

* 2 articoli sono stati aggiunti
da relatore o co-relatore

1 articolo, invece é stato
aggiunto durante la fase
di stesura

10 articoli totali
INCLUSI selezionati per la
revisione di letteratura
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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
I'importanza di approcci integrati che coinvolgano sia il supporto individuale che
quello organizzativo.

e Gliinterventi basati sulla mindfulness si sono dimostrati efficaci nel ridurre il
Burnout e migliorare la capacita degli infermieri di gestire lo stress. (Buckley
et al., 2020)

e 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)

e La presa in carico del paziente da parte di tutta l'equipe medico
infermieristica, invece, € 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.

Piu precisamente, Chen et al. (2017) e Roney et al. (2018), trattano il concetto di
Compassion Fatigue. Chen et al (2017) & un studio descrittivo che, prendendo in
considerazione una popolazione di 173 infermieri pediatrici, analizza l'influenza dei
tratti della personalita e caratteristiche socio-demografiche nella soddisfazione
lavorativa e conseguente rischio di Compassion Fatigue mediante I'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 personalita 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 qualita 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) & 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) & 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 €& Buckley et al. (2020): una revisione
esplorativa che include 78 studi, il cui scopo € 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 piu ampio sulle tre sindromi di Moral Distress, Compassion Fatigue e
Burnout, 1o 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) € 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
piu 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 verita al proprio figlio”; mentre Zander
et al. (2010), definisce il coping, i fattori di coping e il concetto di resilienza, intesa

come “capacita di affrontare e adattarsi efficacemente di fronte alle avversita’.

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.

e Gili 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 attivita 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.

e Le strategie organizzative come il supporto tra colleghi, una comunicazione
aperta, la supervisione, la presa in carico del paziente da parte di tutta
I'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 I'equipe.

e | 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 piu 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 continuita di assistenza di qualita 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
qualita. 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 difficolta nell'
implementarli a causa della pressione lavorativa, della scarsita 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, € 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:
e Approcci individuali consolidati: Tecniche di gestione dello stress,
mindfulness e resilienza quando utilizzati regolarmente, aiutano gli operatori

a gestire I'accumulo di stress e a prevenire lI'esaurimento emotivo.
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e 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 piu coeso e collaborativo.

e Formazione continua: | 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:

e Accessibilita limitata: In molti contesti lavorativi, I'accesso a strumenti di
supporto psicologico o di formazione continua non & sempre garantito o
facilmente fruibile, soprattutto a causa di carenze di personale o di risorse.

e Applicabilita 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.

e 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 necessita 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 qualita delle cure.

6.2 Proposte per migliorare il supporto agli infermieri

Per migliorare il supporto agli infermieri che operano in oncologia pediatrica, &
necessario adottare un approccio sistemico e multidimensionale, che coinvolga sia
I'individuo che l'istituzione.

Dalla letteratura € emerso come varie metodiche riportate nella tabella 1V 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:

26



resilienza: capacita di superare situazioni negative e adattarsi di fronte a
perdite, difficolta o avversita. In cui lindividuo €& 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 possibilita di crescita (Zander et al, 2010).

flessibilita psicologica: capacita di stare nel momento presente nonostante le
diverse difficolta quali pensieri, impulsi, ricordi o emozioni negative. La quale
permette di adattarsi alle diverse situazioni che si presentano, andando ad
“abbracciare” le difficolta 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 attivita, 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 capacita/abilita, 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 I'affetto che noi riportiamo verso noi stessi e gli ultimi 'insieme
delle decisioni che prendiamo per creare il setting fisico e sociale migliore

che facilitera 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 ALIVELLO STRATEGIE A
INDIVIDUALE LIVELLO DI GRUPPO

STRATEGIE A LIVELLO
ORGANIZZATIVO E
UNIVERSITARIO

Programmi di lutto pediatrico
che sostengono il dolore
degli infermieri.

(Un esempio € 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 & esplorare le
difficolta di affrontare il tema
del lutto del paziente nel fine

vita.)

Workshop, focus group, seminari educativi, Attivita
e laboratori di autoconsapevolezza per identificare i
fattori di rischio/ situazioni per le quali I'infermiere
puo 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 flessibilita
psicologica

Esempio: Acceptance and Commitment Therapy:
forma di psicoterapia cognitiva comportamentale
che mira a sviluppare la capacita 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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I'esperienza del momento per riconoscere e

perseguire i propri obiettivi mediante strategie di

accettazione, mindfulness e modificazioni del

comportamento volte a incrementare la flessibilita

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 e volto
all’esplorazione di tecniche
volte alla promozione delle
competenze sociali ed
emotive in eta scolare,
mediante tecniche di gioco e

creativita.

Svolgere attivita all’aria

aperta

De-briefing periodici in
cui discutere di
eventuali fattori di
stress interni l'unita
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 I'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
I'individuo da parola a
pensieri, emozioni e

preoccupazioni

Comunicazione aperta
tra dipendenti e
supervisori basato su
un modello del
prendersi cura 'uno
dell’altro con supporto
tra pari

Programmi di sostegno

spirituale

Attivita 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 I'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 & un luogo di vita
allaperto dove le persone, in
particolare persone affette
da patologie inguaribili, sono
accompagnate a vivere in
pienezza ogni istante
partecipando a tutte le
attivita del villaggio per un
sostegno sanitario e
spirituale. Questo borgo
offre, anche, la possibilita
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

priorita del personale
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competenze, al fine di
perseguire la strada piu
giusta per quel
contesto/ necessita

della famiglia

Laboratori di riflessivita 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

Spiritualita/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 rechera
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 ¢ 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 €& di
gestire stanchezza e fatica

emotiva

Promuovere incentivi per la

salute personale

Presa in carico globale del
paziente da parte di tutta
I'equipe medico-

infermieristica, con

33



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 pud 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:

e Gestione dello stress: Gli infermieri possono adottare tecniche di gestione
dello stress, come lidentificazione precoce dei segnali di sovraccarico
emotivo e limplementazione di strategie pratiche per affrontarlo, come
l'organizzazione del tempo, la pianificazione delle attivita quotidiane,
'esecuzione di attivita all’aria aperta e il bilanciamento tra lavoro e vita
personale (Macityre et al., 2022)

e 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 puo aiutare a scaricare lo stress accumulato
durante l'assistenza a pazienti gravemente malati.(Boyle et al., 2018)

e 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 opportunita di crescita personale e professionale anche nei
momenti di difficolta, 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:

e 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)

e Supervisione: Il supporto da parte di supervisori o responsabili clinici &
fondamentale. Un supervisore attento puo 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 piu 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, & essenziale per
preparare gli infermieri ad affrontare le sfide della pratica oncologica. (Zander
et al., 2010)

Una parte integrante dello sviluppo professionale, & 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: I' 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 I'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.

e 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 puo essere utilizzata come
strumento per prevenire il Burnout, facilitando una maggiore
autoconsapevolezza e la gestione delle emozioni. Inoltre, lo svolgimento di
attivita 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 flessibilita psicologica e lintelligenza emotiva.
(Zander et al., 2010)

e Benessere psicologico: Oltre alla mindfulness, tecniche di cura di s€ come la
pratica di hobby rilassanti, I'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 attivita nei contesti dell’ oncologia pediatrica

dovrebbero essere incoraggiati a prendersi cura della propria salute fisica e

mentale in modo proattivo, riducendo cosi 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.

| principali sono:

Programmi di supporto psicologico: Offrire agli infermieri accesso a
consulenze psicologiche o a gruppi di supporto emotivo pud 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 piu 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 'opportunita 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 I'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 piu 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 qualita, 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'intensita delle emozioni vissute,
la responsabilita 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 &€ emerso
come tali condizioni non solo influenzino il benessere degli infermieri, ma possano
anche compromettere la qualita 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. E 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 necessita 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 sara possibile prevenire in modo efficace il Burnout, il Moral
Distress e la Compassion Fatigue, garantendo cosi una cura piu empatica e umana

per i piccoli pazienti e le loro famiglie.
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il bambm ospedale




|1 BAMBINO HA DIRITTO AL GODIMENTO
DEL MASSIMO GRADO RAGGIUNGIBILE DI SALUTE.

| L'Ospedsle o impegna alls promaziane della salite del bambing fin dallepoca
i prenatale oliroverss intenent educativi & di assictenia dusante 4 gravidanza ed
: dparin,

! U'Dspedsie coneorre ad aituare interventi o educarione sanitatia nei eonfronti
i el bambing & della fsmiglis e alla promozione deifallattamento al seno, sa
o futrizions, sigiens perionale & ambientale, & alls prevensions degl incidenti

2]

IL BAMBINO HA DIRITTO AD ESSERE ASSISTITO
IN MODO “GLOBALE™.

Lassistenta del perianale o esprime oltre che nella “curs” anche nel “prenders E
curd” del bambing & del sus contesto di vita, || personale openerd integrandasl |

cofn b plire Sirufluee saniteie, sducalive e social competenti sul lemitaso,

.- ILBAMBINO HA DIRITTO AL RISPETTO DELLA PROPRIA PRIVACY. .

Tutts # personale dell Dapedale garantisce i fmpetio del pudare & dells Hisena-
¢ leeza di cul hanto bisogno i bambinl ed | laro Tamillad Una parscolane sttenzio-
ni= i rlwala alle esgenre degli adolescenti

| EEA—— S

16/

IL BAMBING HA DIRITTO ALLA TUTELA DEL PROPRIQ SVILUPPO
£ FISICO, IL BAMBING HA DIRITTO ALLA SUA VITA DI RELAZIONE ANCHE
MNE CASI IN CUI NECESSITI D ISOLAMENTO. 11 BAMBINO HA DIRITTO

ANON ESSERE TRATTATO CON MEZZ] DY CONTERZIONE.

Il prrsanale assicura e profucve § ispetio delle esigenze alfetiive, espressive ed
educative ed in particolare |a continuith delie relazioni tamiliod, U'Ospedale offre
1a possibilts di un contatto duetio e conlinuative madre-necnate iieoming-in) sl
Tires dli Tarveirirne B reciproco ateceamento. La farmiglia viene oainvolts stivamernte
el processs di cu, 5 garamisces by possibiiti dells permanenze di un fBmilise,
o i un'sitrs figura di riferimeno, anche el servied g cure ntense & nelie sius
Fonl assistenaiall in cui 4 prevedona intervent] invasivi compatibilments con le
eslgenze chniche. Un numero maggiare di valtalor al di ler degll o defini, &
subordinalo alle conditioni del bambing, alke caraensliche del repatosende,
sopativite al rispette delia privecy di Wwill | feoverstl Viene favorita ls presenza
i apermio de serva socia-edueativi del erritons e delle assacianon di valon.
iariale reoncsciute in conformith alls normative vigente, per garantite ol bambing
relaziant significative, qualors 9 dovesse rovare in sussione di “ahbandans” o
& e el nutlen & Il hambing pub decidene di tenere
con o | prop: giochi, || proprio vestiaro & quakiasl sllro oggetlo da ke desiderso

ES

IL BAMBINO HA DIRITTO A RICEVERE IL MIGLIOR

LIVELLO DI CURA E DI ASSISTENZA.

{ Tutto il personale del'Dspedale, in base dlie propoe specifiche respansabilith,
furizioni ed afiribuzioni, &i sdopers per garantice ol bambing ed alla famigha il
miglicre lvefio di cure & di assistenza, anche impegnandosi ad sggiornare |
oropria competenzs professionale in rppono alle sviluppo teenica scientifico. |

¢ baribina ha difitto ad edsere foowerals in 2one & | dedicate ed achitetionica-

. menls sdeglste @ ad sssens accuilo/sssisilo da perdonals formslo nell srea
pediatrica. | ticarss allaspedalizzaziane & limitato solo alle sAuazioni i cul non
sia possibils far fronts in aliro moda alle esigenze assistenziali del bambina,
wengana fevarl | day-hospital. § day-surgery & Passistenza ambulatorale. Mel
et in cul le rsorse dellDspedale non consentano di B fronts alle esigense
del Bambine & dovers dei senfar indirizzare la famigls pressao altre strufiure che
affrane maggion garanze di cura & o Bssistenzs

TR IL BAMBINO HA DIRITTO AL RISPETTO DELLA
: PROPRIA IDENTITA, SIA PERSONALE CHE CULTURALE,
ED AL RISPETTO DELLA PROPRIA FEDE RELIGIOSA.
B personsle ha il dovere di identificare | bambing con il sua nome in lube e

i circostanee |sgabe sila ses permanenss in ambienis sapedalien, © & non soss-
o luire i e coo beaminn che imanding alla sus patalogia, & numen di letto, see

AL €€ sewene :

purché questi non rappresenting wh pericolo od un ostacaln per § S0 o laltnd
programma di cure. In cass di ricovers prolungats, viens garantita al bambino la
continuih del suo percorso educetivo-scolasticn. |l ricorso & muee Bmitant] L liber-
18 di ariane & di moviments svviene nelle stussioni in cul i rEvwisa un fschio di
ocompromissions del processo disgnoston terepeutico, ouera ilie situation in
Gl VEngA mekts in pericolo [ncolumith del bambino stesso o di alir,

apee— IL BAMEING HA DERITTD AD ESSERE INFORMATO SULE.E PROPRIE ..,
CONDIZIONI DI SALUTE E SULLE PROCEDURE A CU| VERRA SOTTOPOSTO,
COM UN LINGUAGEID COMPRENSIBILE ED ADEGUATO AL SUC SVILUPPO
ED ALLA SUR MATURAZIONE. HA DIRITTO AD ESPRIMERE LIBERAMENTE
LA SUA OPINIONE 5U 0GNI QUESTIOME CHE LO INTERESSA. LE OPINIONI
DEL BAMBIND DEVDHDESSEFE?ESE IN COMSIDERAZIOME TEMENDO
CONTO DELLA SUA ETA E DEL GRADO DI MATURAZIONE.
1 pessonale 8l impegna &d inslaurare con i bambing e la sua famiglle una relazlo-
ne impromata s rispetin & sulls collsborazione. Lo spazio per lascalio, | tempi,
e modalits & gii Strumentl comunicalis giu idons Bndranng sempre fcefeatl Si
weiizzeh un linguaggio guane pil vcing & quels del bambing icomends anche
al gineo, alle narrazsoni, ai disegni, ole mmagini Per e perisne straniers con uns
scarsa padrohenza deda ingus islisns MOspedale sitiva mppon con le Associa
shoni di volendanats, con i mediston culturall, &fo can | Cansolati di riferdimenta.
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cviisissecce |L BAMBINO HA DIRITTO AD ESSERE COINVOLTOMEL . ........
PROCESSO DI ESPRESSIOME DELUASSENSO/DISSENSO ALLE
PRATICHE SANITARIE CHE LO RIGUARDANQ.

' Un s enso/dlseriso progressiyamente consapevole In rappono alla matura ko
E ne del minore va dempae promosso & fcercalo anche & soprafiutlo allraverss
P e relnriond familian Tenuto condn che || bambing non he Wil gf strument per

f o udilizrare appleno uninfsrmarions sdeguats sd ssprimers un asdensoidissenan

in merlie a decisioni legate alla malatils, va ultavia considernto che il sllenzia
o auments e paure. BT difficle pensare ad un assenso/dissensa infarmato prima

¢ dei sete anni. Suctessivaments, quands || bambing esplord meglio & progre

! mativazioni & confranta con cib che gl alti dicano e fann, & concepibile un
{ pasensn’diEsendo informalo inteme con quilio del genitan.

i A partire dai dodicl annl, 5 pub creders in Un a5sensn o dissenss progressiva-
mente consapevale, perché anche di fronte a sauazioni di sccanimenta terapeu-

i ticd i preadclescent & gil adoleacentl restono a prefigurarsi il Rdurs & ad assu-
¢ mersl 18 fesponsstilith di fronte 8 propio pregetio di wis. Pertanto Messensol
{ dissense va sempre rchiests, non soltants per un'esigenss giuridica o etice, me
I soprattiilte per far eamprendere & Bambing quants gii sta sceadenda interma. E

i opportung presentargli ki gli soenari che # in grado di comprendere o immagi-
! narelpensene. Lasserdo/disserso su atli coneredl vieini slls sus espatienes fark

; nasoere & peceddana allesnks tra Nadulto & || bamibna,

woense L BAMBING HA DIRITTO AD ESSERE COINVOLTO NEL PROCESSO

DI ESPRESSIONE DELI'ASSENSO/DISSENSO AD ENTRARE IN UN
PROGETTO DI RICERCA - SPERIMENTAZIONE CLINICA.

i 1 medicl hanno Mobhiign di informans il bambing & | gendtor, con un lngusdggio
i comprensiie, dells diagnos, dells prognes, del lipa di tattamenta sperimen-
i tale propaste, delle atemstive terapestiche dispanibill, dégil eNetl collatérall ¢
i iodsacl, della libert di uscire dal progetia in qualsiash mameno & dells possibilith
¢ di conosrers | fsullat conclesivi dillo progeilo stesso

i Incasa di rfiuto ad entrace ned proggetio, | sanitan hanno comunngue 'obbiigo &
i garantive i bambing |& cure comve ianii

10,

woore (L BAMBINO HA DIRITTO A MARIFESTARE IL PROPRIO DISAGIOELA ...,

PROPRIA SOFFERENZA. HA DIRITTO AD ESSERE SOTTOPOSTO AGLI
INTERVENTI MENO INVASIVI E DOLOROSI.

Una specifica attenzione del personale sanfiatio & dedicata alls prevenzione &
i 4l rallamento delle manifesiazioni del dolore del bambina. Vengoho adofate
b Muilte de procedine e & prevenime lingongenza & a ridure & minime |8 per-
| cerione, nonche tuttl ol accorgimentl necessan a ridurre le situsrion] & paurs,
| ansiae stress, anche atiraverss il eeanvalgimenito attiva del familiar, Un supporte
- particodare, sari fomito ai familiar al fine di Faverie la comprensione ed || conte-
b mamento dil dolore de prop gl

LR . ILBAMBIMO HA DIRITTO AD ESSERE PROTETTODA. ... ...
i OGHI FORMA DI VIOLENIA, DI OLTRAGGIO O DI BRUTALITA '
FISICA O MENTALE, DI ABRAHDONO 0 DI NEGLIGENZA,
Di MALTRATTAMENTO O DI SFRUTTAMENTO,
COMPRESA LA VIOLENZA SESSUALE.

LNl personske santano hi d dovers o fortie 8l Barmbing 1Mo TAPRGeEG Necessa-

o &l Fai dellindividuazions del maltiattamento e delle Siuazion a rischio, che

 comparians ia segnalazione alle autorith competsntl efo & sevizi preposii alle
i tutels del minore. Il personsle si impegna aliresi & collaborare, nell'ambio defle
i proprie specifiche competanze, eon gl endl sceredital,

®

.... ILBAMBINO HA DIRITTO AD ESSERE EDUCATO
AD ESEGUIRE IL PIU POSSIBILE AUTONOMAMENTE
GLIINTERVENTI DI “AUTO-CURA™ E IN CASO DI MALATTIA
AD ACQUISIRE LA CONSAPEVOLETIA
DEISEGMI E DEI SINTOMI SPECIFICL
| 1l parsnaie sanitario e | denvere i meftens @ banbing & & fmiglia nells cond-

i zione di poter scquisire tutte |e conoscenze. (& capacith & be shith richiests per
P una gestione i pid possibile sulonoms Gella msiatia,

e IL MINORE HA DIRITTO A USUFRUIRE DI UN RAPPORTO _...........

RISERVATO PAZIENTE-MEDICO, HA DIRITTO ALTRESI A
CHIEDERE E DI RICEVERE INFORMAZIONI CHE LO AIUTINO A
COMPRENDERE LA PROPRIA SESSUALITA.

¢ He dititto inslire 8 chisdere 2 & feavers infarmagioni sulless di farmaei, sestan-
1 foche ed sventusll evehoeionl verso | iossicodipendente, nonche 8 sssem
1 adeguataments indirizzaio & senizi di dabiliiasone se necessario; i personasie,
i adeguatamene preparats, sl impegne a dspordere alle domande pasie dal mi-
none anche indirizzandelo 8i derdis preposti slla prevenzions, &l ratamenta &
E alla riabilitazione delle problematiche adolescensiali

D

woeereneeneeen L BAMBING E LA FAMEGLIA HAMNO DIRITTO .................s
ALLA PARTECIPAZIONE.

! LU'Dspedale promucve iniziative finsllzzats ol miglioramento della qualith delle
¢ prestazioni erogate coinvolgends affvamente i barmbing, le famiglie & le asso-
i clazioni di volonaristo. La tuleda e la partecipabone degll ulentl & conforme &
i guanto prevists dalls namativa vigene.




IL BAMBINO HA DIRITTO ALLE CURE PALLIATIVE

Il bamibing in fase avanzata di malsttis ba dirtio & ricevere wn adeguato controiio
del dalore & degli alth sintem| Faid & psiestegicl ehe gli provocans sofenenza.
Attraerso | valutazione conlings ded Suoi bisogni deve sLsene Brogats un'assi
stenra globsle & qualificatn da perte di un tesm mutl professionale & interdisel-
plinare adeguatamente farmate

Deve essene ennsidersts nel suod dedder @ nelle sue valonth rispeitn sie scelie
chie guardane |a sus vita, la sus mstatlia € 18 sus marte, sulls base dell'et, del
sun sviluppa eognitiva & della sua condifions dinien Deve essengi garaniiin la
riaposta & bisogii educativi, sociali @ di relazione per affringli 1a migliore quakis
dl wita & di crescita;

n bﬁml:lm'.? & le dus Tmiglie henno diite al riconssciments sd ed ol soddi-
sfazione dei propr bisognl spirfuall. | bambina, in utte e fasi dells malattis
miguaribile, ha diflo ad svere accailo 848 |8 sus {amigls che dovia essens
adeguataments coinvella & supponats.

Deve inoltre easergli garantits |8 continuih delle curs aliraverso [ntegrasians
dei diversi ambil assistenziali jospedalisrn & domcilians), i compresa |a pos-
sibilith di ricevere isposte assi i i lipo res a guells
tradizionale ospedaliers, in Strullure onjaniczate sul modsllo dell Hospice pe.
digtrico. B bambing ha difitlo sd un approccio pallistivo specifico al fine di non
mearrere nel rachio di sbbandona o, &l contrana, di accanimento terapeutico.
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Allegato 2 : tabulazione studi
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