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Il carico emotivo dell’assistenza infermieristica

in oncoematologia pediatrica
Il lavoro a contatto con pazienti terminali o gravemente malati, provoca spesso nel personale infermieristico
emozioni quali:

 dolore

 rabbia

 tristezza

 delusione

 pensieri ricorrenti

 sofferenza

L’esposizione frequente a condizioni gravi rappresenta la principale fonte di stress occupazionale, le cui
conseguenze possono essere:

 impatto significativo sulla salute psicofisica

 rischio di distress

 utilizzo di strategie di coping disfunzionali



Promuovere il benessere psicologico degli infermieri in 

oncoematologia pediatrica
È necessario per:

 prevenire conseguenze negative sul personale

 garantire qualità dell’assistenza

Ha come obiettivo:

 supportare il benessere psicofisico degli infermieri in oncoematologia pediatrica

Si può sostenere attraverso strategie di prevenzione quali:

 attività di formazione in tecniche di gestione dello stress

 utilizzo di risorse di coping efficaci

 supporto psicologico strutturato in gruppi o singolarmente



STRESS: cenni teorici 

STRESSOR

• Fattori ambientali che spingono all’adattamento e avvertiti in modo diverso da ogni individuo (Selye, 1936)

• Tre livelli di valutazione degli stressor (Lazarus & Folkman, 1984):

- Valutazione primaria → minaccia/sfida

- Valutazione secondaria → risorse e coping

- Valutazione terziaria → rivalutazione post-coping

STRAIN 

“Gli effetti che le fonti di stress producono sulla persona, interagendo con variabili di ordine individuale, ambientale e 

sociale [...]” 

• Risposte individuali a stressor

• Risposte fisiologiche, psicologiche e comportamentali

• Effetti su salute e lavoro

STRESS

Eustress: conseguenze benefiche sulla salute e il benessere

Distress: disagi fisici, psicologici e sociali derivanti dalla mancata risposta efficace agli stressor. 



COPING: cenni teorici 

DEFINIZIONE: 

• Insieme delle strategie cognitive, emotive e comportamentali che gli individui utilizzano per gestire situazioni stressanti o 

minacciose 

• Permette di ridurre l'impatto negativo dello stress e di promuovere l'adattamento.

DUE TEORIE PRINCIPALI: 

1. Teoria Transazionale dello Stress e del Coping (Lazarus & Folkman, 1984):
- Valutazione primaria: l'individuo determina se l'evento rappresenta una minaccia o una sfida.

- Valutazione secondaria: l'individuo valuta le risorse a sua disposizione per affrontare la situazione.

2.   Modello di Conservazione delle Risorse (Hobfoll, 1989):
- Problem - focused

- Emotional focused

- Avoidance - focused

EFFETTI

• Adattivo → riduce rischio depressione, ansia, malattie

• Disfunzionale → aumenta rischio psicologico e fisico



ARTETERAPIA NEI CONTESTI SANITARI: revisione della letteratura scientifica

• Supporto nell’espressione emotiva: paura, 

frustrazione, tristezza (Malchiodi, 2007)

• Recupero psicologico dopo traumi (Hancock et 

al., 2011)

• Flow creativo → maggiore concentrazione e 

soddisfazione (Csikszentmihalyi, 1990)

• Migliori prestazioni lavorative, migliorare 

l'ambiente di lavoro e aumentare il benessere 

(Wilson C. et al., 2015)

• Riduzione dei livelli di stress e aumento del benessere

(Bittman et al., 2003; Bygren et al., 2009)

• Riduzione dei sintomi emotivi e dei livelli di stress

(Phillips & Becker, 2019)

• Diminuzione dei livelli di stress e aumento dei livelli

di soddisfazione (Kincheloe, 2004)

• Minori livelli di stress psicosociale (Tjasink M., 2023)

• Migliore comunicazione empatica operatore –

paziente (Stern, 2000)

• Maggiore coesione del team e condivisione 

(Vygotskij, 1978)

Stress, benessere e soddisfazione personale

Gestione emotiva e recupero psicologico 

Performance, creatività e motivazione

Relazioni interpersonali e comunicazione



PROGETTO DI RICERCA: obiettivi

Valutare l’impatto dell’arteterapia sul livello di stress degli infermieri 
che operano nell’Area Clinica di oncoematologia pediatrica.

Indagare sull’utilizzo di strategie di coping funzionali da parte degli 
infermieri.

Analizzare le percezioni degli infermieri riguardo l’efficacia e l’utilità 
dell’arteterapia come strumento di gestione dello stress.



PROGETTO DI RICERCA: metodi

 Design dello Studio

➢ Il progetto ha utilizzato un design sperimentale pre-post, coinvolgendo la popolazione infermieristica che lavora presso l’Area Clinica

di oncoematologia pediatrica, dividendo il campione in un gruppo sperimentale e un gruppo di controllo.

• Campione

➢ 36 soggetti (N=36) a cui sono è stata somministrata una batteria di questionari e che hanno partecipato ai laboratori di arte terapia

(campione sperimentale) e da 23 soggetti (N=23) a cui sono stati somministrati esclusivamente i questionari proposti (campione di

controllo).



 Strumenti: 

➢ Fase 1: 

Somministrazione dei seguenti questionari: 

- Questionario socio-demografico

- Coping Inventory for Stressful Situation (CISS)

- Perceived Stress Scale (PSS)

- Termometro del Distress (DT)

- Questionario self-made sull’efficacia dei laboratori di arte-terapia

➢ Fase 2: 

Laboratori di arte terapia: il campione sperimentale ha preso parte in 16 settimane ad un programma di 4 laboratori, con cadenza
settimanale e durata di 30 minuti.

1) Sumi-e

2) Zentangle

3) Acquerello

4) Collage

PROGETTO DI RICERCA: metodi



RISULTATI PRELIMINARI

Al T0 non si rileva una differenza significativa dei livelli di stress, valutati mediante il Termometro del Distress (DT) e il Perceived 

Stress Scale (PSS) e nelle strategie di coping, valutate tramite il Coping Inventory Stressful Situation (CISS),

tra il gruppo di controllo e il gruppo sperimentale. 



RISULTATI PRELIMINARI

La partecipazione ai laboratori SUMI-E (t = 10.45; p < .001), ZENTANGLE (t = 9.15; p < .001), ACQUERELLO (t = 9.66; p < .001) e 

COLLAGE (t = 8.23; p < .001) riduce il distress degli infermieri in modo significativo.



RISULTATI PRELIMINARI

In seguito alla partecipazione ai laboratori non si rilevano effetti sui livelli di stress valutati mediante il PSS (t = -1.04; p = .300) e nelle 

strategie di coping orientato al compito (t = 0.95; p = .346), orientato alle emozioni (t = -0.16; p = .872), di evitamento (t = 0.54; p = 

.585), di distrazione (t = -1.90; p = .062) e di diversivo sociale (t = -1.38; p = .173).



QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

Tutti i laboratori sono stati graditi e valutati positivamente dai partecipanti in misura equivalente.







LIMITI E SVILUPPI FUTURI 

• Il campione risulta significativo ma non
coinvolge l’intera popolazione infermieristica
dell’Area di Oncoematologia pediatrica
dell’OPBG.

• Il gruppo di controllo e il gruppo sperimentale,
inoltre, non coinvolgono lo stesso numero di
soggetti.

LIMITI

• Aumentare la numerosità del
campione del gruppo di controllo e del
gruppo sperimentale.

SVILUPPI 
FUTURI



CONCLUSIONI

Gli interventi di arteterapia 
hanno avuto un impatto 

statisticamente significativo 
sulla riduzione dei livelli di 
stress degli infermieri che 

lavorano presso l’Area Clinica 
di oncoematologia pediatrica

Gli interventi di arteterapia 
potrebbero, quindi, essere 
integrati nei programmi di 

formazione e supporto per il 
personale sanitario, 

contribuendo al miglioramento 
della salute mentale degli 
operatori e della qualità 

dell’assistenza 

Effettuare ricerche in tale 
ambito rappresenterebbe un 
importante contributo alla 
letteratura italiana, ancora 

carente di evidenze nel campo 
dell’arteterapia applicata al 
personale infermieristico
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