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INTRODUZIONE

I bambini con diagnosi di cancro devono sottoporsi a numerose procedure mediche dolorose e
spesso ansiose. Sono stati compiuti progressi significativi nella prognosi dei bambini affetti da
cancro. Tuttavia, il dolore operatorio pediatrico e ancora uno dei sintomi piu difficili da gestire
negli ospedali. | bambini affetti da cancro hanno ulteriormente sviluppato la paura nei confronti
di medici e infermieri. Quando i bambini malati di cancro provano dolore, ansia o paura, il
personale sanitario deve dedicare tempo per rassicurarli e confortarli. Questi sentimenti non solo
causano disagio ai pazienti oncologici pediatrici, ma aumentano anche il tempo necessario per
I'assistenza sanitaria, causando disagio tra medico-paziente e resistenza al trattamento. Tutto
necessita di esplorare terapie piu efficaci e non farmacologiche per ridurre questi sintomi durante
le procedure mediche. La tecnologia della realta virtuale (VR) & un nuovo metodo di intervento
applicativo in campo sanitario che si basa sulla non invasivita per la gestione del dolore e
dell’ansia attraverso il principio della distrazione. Inoltre, con [’utilizzo di un’efficace
comunicazione da parte delle figure coinvolte nel trattamento radioterapico pediatrico, la
percezione del bambino di fronte al suo percorso medico assumera una luce migliore. (Cheng et
al., 2022)

RADIOTERAPIA

La radioterapia € una branca della medicina che utilizza le radiazioni ionizzanti nella cura delle
neoplasie. Svolge un ruolo importante e non ancillare nel percorso di cura delle malattie
neoplastiche sia in termini di controllo della malattia per ottenere la remissione completa, sia in
termini di controllo dei sintomi nell’ottica di controllare/ridurre i sintomi correlati alla malattia.
Puo essere utilizzata da sola come trattamento esclusivo, sia in combinazione con chirurgia,
chemioterapia, ormonoterapia. Si tratta di un trattamento mirato (loco-regionale) che nella
maggioranza dei casi coinvolge zone circoscritte e limitate del corpo. Si svolge in un numero di
sedute che puo variare in base alla sede e al tipo di tumore (da una singola seduta a diverse
settimane di terapia). Le figure professionali che lavorano nella radioterapia sono:

¢ Radioterapista oncologo

e Fisico sanitario
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e Tecnico sanitario di radiologia medica
e Infermiere
e Personale amministrativo

In questo elaborato di tesi, poniamo 1’attenzione sul Tecnico di Radiologia Medica, in campo
radioterapico, definito come: tecnico responsabile dell’esecuzione dei singoli trattamenti in base
alle indicazioni del Medico (Oncologo Radioterapista) e del Fisico sanitario. Il Tecnico di
Radiologia Medica responsabile delle procedure preparatorie di ogni singola seduta di
trattamento, ed in particolare della verifica preliminare del corretto posizionamento del paziente

e della riproducibilita del trattamento («Radioterapia», s.d.).

INTERFACCIA TSRM CON PAZIENTI E VR (Virtual Reality)

Per il Codice deontologico il TSRM e il professionista sanitario responsabile nei confronti della
persona degli atti tecnici e sanitari degli interventi radiologici aventi finalita di prevenzione,
diagnosi e terapia. Il TSRM si deve interfacciare con multiple sfere tra cui: quella sociale, in cui
sono inseriti 1 rapporti tra paziente e famigliari del paziente e quella tecnologica. Di seguito
riportiamo le sezioni su cui vogliamo porre I’attenzione per 1’approfondimento che avverra in

seguito.

Nella Sezione 2 del Codice deontologico sui Principi etici del TSRM - 1l TSRM e il professionista
che ...tenendo atteggiamenti gentili e accoglienti, si pone in ascolto della persona cogliendone
sentimenti, opinioni, difficolta, ansie e dolori, oltre che il significato che essa attribuisce
all’intervento radiologico. Mentre nella Sezione 3 — Rapporti con la persona - Il TSRM é il
professionista che cura la qualita della relazione che assume particolare rilievo nei confronti dei
soggetti di eta pediatrica e ancora il TSRM instaura una relazione con la persona, tenendo in
considerazione le variabili fisiche, psichiche e sociali. A tal fine, ponendosi in una situazione di
ascolto, il TSRM contribuisce all’educazione sanitaria necessaria a rendere 1a persona capace di
partecipare consapevolmente alle decisioni che riguardano la propria salute...., garantisce
un’informazione qualificata, obiettiva e completa, in particolar modo sugli aspetti tecnologici e
tecnici del processo. Mentre nella Sezione 7 del Codice deontologico — Rapporti con le tecnologie,
I’industria ¢ la ricerca tecnologica, il TSRM e tenuto a conoscere approfonditamente componenti e
principi di funzionamento delle tecnologie utilizzate (Codice-deontologico-TSRM.pdf, s.d.)
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Per questo motivo I’ordine TSRM e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione (PSTRP) e operoso nel campo della continua formazione degli operatori sanitari, non
solo per quanto riguarda 1’approccio alle nuove tecnologie, ma anche nel miglioramento della
comunicazione ¢ dell’empatia, sviluppando la capacita di percepire ¢ comprendere le emozioni
altrui, nella prevenzione degli agiti attraverso la gestione emotiva, strutturazione di relazioni
fiduciali, incremento della capacita di gestione dei conflitti e promozione di un cambiamento

culturale nelle strutture sanitarie (Patrizio, s.d.).

Facendo fede a quanto citato nel Codice Deontologico, in questa realta che vogliamo trattare, il
TSRM e colui che si interfaccia con il personale medico sanitario responsabile della procedura
radioterapica, con il paziente oncologico pediatrico, con i famigliari del paziente e con la nuova

tecnologia della Realta Virtuale.

NASCITA ED EVOLUZIONE DELLE TECNICHE DI DISTRAZIONE

<<Agilulfo, lui, aveva sempre bisogno di sentirsi di fronte le cose come un muro massiccio al quale
contrapporre la tensione della sua volonta, e solo cosi riusciva a mantenere una sicura coscienza di
sé. Se invece il mondo sfumava nell’incerto, nell ambiguo, anch’egli si sentiva annegare in questa
morbida penombra, non riusciva piu a far affiorare dal vuoto un pensiero distinto, uno scatto di
decisione, un puntiglio. Stava male: erano quelli i momenti in cui si sentiva venir meno; alle volte
solo a costo di uno sforzo estremo riusciva a non dissolversi. Allora si metteva a contare: foglie,
pietre, lance, pigne, qualsiasi cosa avesse davanti. O a metterle in fila, a ordinarle in quadrati o in
piramidi. L’applicarsi a queste esatte occupazioni gli permetteva di vincere il malessere,
d’assorbire la scontentezza, [’inquietudine e il marasma, e di riprendere la lucidita e la

compostezza attuali.>>

-Italo Calvino, Il cavaliere inesistente-

Le tecniche di distrazione, come le intendiamo noi oggi, nascono dalla psicoterapia cognitivo
comportamentale (CBT) intorno agli anni 80 dall’unione di due approcci allora emergenti in
psicologia: il comportamentismo e il cognitivismo. A differenza di altri approcci
psicoterapeutici, come ’approccio psicoanalitico, la psicoterapia cognitivo comportamentale non

si focalizza sul significato inconscio dei comportamenti, piuttosto e una terapia focalizzata sul
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“problem solving” in cui il terapeuta assiste il paziente alla ricerca delle migliori strategie per

modificare e ridurre i sintomi del proprio disagio (Artoni, 2020).

Alle tecniche di distrazione fu aggiunto il termine “moderne” quando, intorno al 1990, i
ricercatori hanno cominciato a fare esperimenti con la Realta Virtuale (VR) come terapia per il
dolore. Le attrezzature costose e ingombranti pero hanno impedito che questi esperimenti

prendessero piede e diventassero parte della pratica clinica quotidiana («Realta Virtuale», 2018).

Man mano che la tecnologia progredisce e vi e sempre un piu crescente interesse ad
approfondire, studiare ed implementare 1’ambito delle tecniche di distrazione moderne con le
nuove tecnologie, la nostra attenzione si sposta dal resto del mondo in Italia, dove nel 2017 viene
fondata la Softcare Studios dall’imprenditore Valentino Megale («Valentino Megale», s.d.).
Questa Azienda di Salute digitale ha come obiettivo di sviluppare esperienze di gioco immersive
al fine di migliorare la qualita della vita dei pazienti durante i percorsi terapeutici, riducendo
ansia, dolore e stress. Per farlo la Softcare Studios ha sviluppato TOMMI, un applicativo alla
tecnologia dei visori che consiste in un ambiente fantastico in cui i piccoli pazienti possono
interagire e giocare utilizzando una bacchetta magica e un libro magico. A un tutorial iniziale
seguono attivita ludiche pensate per rilassare, coinvolgere e mettere alla prova le abilita dei
bambini, con un'attivita pensata appositamente per coinvolgere anche i genitori. Immersi
nell'ambiente virtuale, i bambini vengono distratti dalle emozioni spiacevoli della terapia,
rilassati e resi piu collaborativi con il personale medico («<TOMMI», s.d.).

Esso diventa dunque una particolare soluzione digitale pensata per aiutare i bambini ad
affrontare con piu serenita le cure mediche, coinvolgendo al tempo stesso anche i genitori. La

gestione del dolore non farmacologica, realta virtuale e distrazione immersiva, sono le sue parole

chiave (La realta immersiva aiuta i pazienti pediatrici - Tiscali Innovazione, s.d.).
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https://www.tommigame.com/it/home-ita/

La REALTA VIRTUALE, intesa oggi come: simulazione di situazioni reali mediante I'utilizzo
di computer e l'ausilio di interfacce appositamente sviluppate (visori) («Realta virtuale», 2024), &
stata la grande promessa dell’informatica. All’inizio degli anni 90 si pensava che sarebbe
divenuta il medium dominante, ma nei 10 anni a seguire scomparve per poi tornare in auge in
questi ultimi anni: secondo le stime della societa di ricerca International Data Corporation (IDC),
il fatturato generato nel 2016 dalla vendita dei visori — gia sul mercato come i Gear VR di
Samsung o in arrivo come gli Hololens di Microsoft — dovrebbe raggiungere i 2,3 miliardi di
dollari con 9,6 milioni di dispositivi nel mondo. Una cifra destinata a crescere oltre il
180% 1’anno, portando a un totale stimato di 64,8 milioni di dispositivi nel 2020 (Redazione,
2016).

Per quanto la tecnologia stia ampiamente entrando nel mondo della psicologia, ci siamo chiesti
se questa “tecnica di distrazione moderna” sia veramente efficace, soprattutto per quanto

riguarda il suo implemento nella radioterapia pediatrica.

APPLICAZIONE VR IN PAZIENTI ONCOLOGICI PEDIATRICI

Gli interventi di Oncologia Pediatrica comportano molte sfide come: ricoveri multipli, procedure
invasive ed effetti collaterali avversi del trattamento fisico e piscologico. Il carico terapeutico,
inclusa la somministrazione dell’anestesia generale, contribuisce ad elevati livelli di disagio
psicologico tra i pazienti pediatrici e le loro famiglie. La Realta Virtuale (VR) € un metodo di
distrazione che offre un ambiente virtuale estremamente realistico e interattivo e aiuta a ridurre il
dolore e I’angoscia per mezzo di un visore dotato di schermo display e cuffie. La realta virtuale si
basa su 2 dimensioni cruciali: immersione e presenza, che si traduce nella completa sospensione
dell’incredulita che I’esperienza sia artificiale e consente un maggiore grado di presenza e reazione
alle stimolazioni. La tecnologia VR e diventata una pratica comune nella ricerca scientifica e clinica
grazie alla convenienza e facilita d’uso. In ambito Pediatrico, 1’applicazione clinica della VR piu
ampiamente studiata si ¢ concentrata sull’efficacia della terapia di distrazione VR, nell’attenuazione
del dolore acuto, dell’ansia e del disagio durante le procedure mediche invasive. E stato anche
ipotizzato che la VR, sia una forma non farmacologica analgesica che influenza positivamente
I’intricato sistema di modulazione del dolore del corpo, durante procedure mediche dolorose
(Cheng et al., 2022).
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A tal proposito, ci siamo posti come obiettivo quello di ricercare studi che comprovassero 1’utilizzo

del VR, come metodo di distrazione efficace, soprattutto per quanto riguarda il campo radioterapico

Study characteristics (n = 379).

Study/Year Setting No. (T/C) Mean age/years Gender (M/F) Time since Intervention Intervention situation QOutcomes,/measure
diagnosis (mo)

Gergeker et al/ Turkey 21,21 T: 6-17 13/8 NA T: VR@D Started 2-3 min before Pain: Wong-Baker

2021° C: 6-17 13/8 C: standard care the Faces pain scores
procedure and continued Anxiety: CAM-S
until the Fear: CFS
procedure of port with
Huber
needle was completed
Hundert et al/ Canada 20/20 T: 12.1 + 3.0 13/7 T: 9.9 + 10.3 T: VR@ SCP needle insertions Pain: NRS
20223 C:12.6 + 3.6 12/8 C:11.6 = 10.5 C: iPad Distress: NRS
Fear: CFS
Semerci et al/ Turkey 35/36 T: 11.69 + 3.36 16/19 T: 20.97 + 14.30 T: VR @ Venous porl access Pain: Wong—Baker
202172 C:11.67 + 3.55 19/17 C: 20.51 + 20.67 C: standard care Faces Pain
Rating Scale
Sharifpour et al/ Iran 15/15 T:14.8 + 2.4 NA NA T: VR@ Chemotherapy Pain: MPQ
2021* C: 15+ 1.85 C: standard care Anxiety: PASS
Nausea: PCS
Tennant et al/ Australia 61/29 11.59 + 3.34 50/40 255.66 + 338.67 T: VR® 10 min when rest in bed Pain: VAS
2020** days C: Ipad Anxiety: VAS
Nausea: VAS
‘Wong et al/ China 54/54 T: 10.5 + 3.8 30/24 T: 12.7 £ 8.9 T: VR® 5 min before and Pain: VAS
2021%° C:10.2 + 35 22/32 C:13.9 + 15.8 C: standard care  during peripheral Anxiety: CSAS-C

Intravenous cannulation

T, treatment; C, control; M, male; F, female; NA, not available; VR, virtual reality; No., number; mo, month.

CAM-S, The Children's Anxiety Meter-State; CFS, Child Fear Scale; NRS, 11-point Numeric Rating Scale; MPQ, The McGill Pain Questionnaire; PASS, The pain anxiety
symptoms scale; PCS, The pain Catastrophizing Scale; VAS, visual analogue scale; CSAS-C, the short form Chinese version of the state Anxiety Scale for Children.

T: VR® Watch Rilix VR/Ocean Rift/watch in the eyes of animal.

T: VR@ The VR intervention used auditory and visual stimuli (a game which consisted of aiming rainbow balls at sea creatures as they explored an underwater
environment in search of treasure) to distract the participant before, during, and after the SCP needle insertion. C: Watch a video on an iPad.

T: VR® The rollercoaster video in which a roller coaster speeds up and slows down in the forest accompanied by slow music.

T: VR@ QOcean journey.

T: VR® Participants viewed one of three 10-min virtual simulation experiences, including simulated travel to Australian national parks, Australian zoos, or global city
tourist spots C: Ipad and over ear headphones to deliver identical content.

T: VR® VR cartoons.

pediatrico.

Fig. 1 studi clinici - (Cheng et al., 2022)

Una ricerca svolta con la consultazione di diverse Banche Dati mediche a partire dal 1° gennaio
1975 al 22 febbraio 2022 con studi randomizzati e controllati sugli effetti della tecnologia VR su
pazienti pediatrici affetti da cancro, hanno confermato la sua I’efficacia da Zhi Cheng et al.

| risultati emersi sono stati: 1l dolore, che € stato misurato in sei studi clinici: Gerceker et al
(Gerceker et al., 2021), Hundert et al (Hundert et al., 2022), Semerci et al (Semerci et al., 2021),
Sharifpour et al (Sharifpour et al., 2021), Tennant et al (Tennant et al., 2020), Wong et al (Wong et

al., 2021) (fig. 1) coinvolgendo 379 pazienti, utilizzando le scale di valutazione del dolore VAS
(visual analog scale) (Leba, 2022) (fig. 2), Wong-Baker Faces (Home, s.d.) (fig. 3), NRS (numeric
rating scale) (Scala NPRS, 2021) (fig. 4) e MPQ (McGill pain questionnaire) (McGill Pain

Questionnaireos’; - FisioScience, 2022) (fig. 5).
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Visual Analogue Scale (VAS)

| I

Nessum Massimo
dolore dolore

0 2 4 6 8 10

Fa tanto
male

Fa un male
incredibile

Fa ancora
pit male

Fa male solo Fa male un
un pochino  po' di piu

Non fa per
niente male

Fig. 2 Scala VAS - (Leba, 2022) Fig. 3 Scala Wong-Baker Faces - (Scala del dolore,

2020)

A) scala di valutazione numerica (NRS)
Scala Unidimensionale

© 1 2 3 4 5 6 7 8 g e
|
|

|
| |

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Melzack R. The McGill Pain Questionnaire: major properties and scoring methods. Pain 1985;1:85-92
Versione italiana
Maiani G, Sanavio E. Semantics of pain in Italy: the Italian version of the McGill Pain Questionnaire. Pain. 1985
Aug;22(4):399-405.

ISTRUZIONI: Metta una crocetta nella casella grigia corrispondente all'aggettivo che meglio descri-
ve il Suo dolore (solamente un aggettivo per ciascun gruppo). Se non trova un aggettivo adatto, vada
pure avanti senza barrare alcuna casella.

1°gruppo 2°gruppo 3°gruppo 4°gruppo 5°gruppo
1) Tremolante )| 1) saltaquaela [ | 1) Punge come 1) Tagliente come 1) E forte come
2) Vibrante O | 2) Fulmineo O uno spillo una lametta [ un pizzicotto [
3) Pulsante O | 3) Ecomeuna 2) Buca come 2) Tagliente come 2) Stringe O
4) Che picchia [ molla che scatta [ un ago un coltello O | 3) Ecomeun
5) Battente (] 3) Buca come un 3) Lacerante (] crampo O
6) Martellante O chiodo O 4) Rode O

4) E’come una 5) Schiacciante [
pugnalata O

5) Lancinante O

Fig. 4 Scala NRS - (Valutazione del dolore - Fondazione ISAL, 2016)
Fig. 5 Scala MPQ - (Lab, 2020)

Gli effetti complessivi misurati hanno dimostrato il ruolo positivo della VR sul dolore in pediatria
oncologica (MD = - 4,82, IC = 95% [-7,74, -1,89], P < 0,01; 1> = 95%, P < 0,01).
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Questa pare sia la prima revisione sistematica e meta-analisi per accertare gli effetti della realta
virtuale nel ridurre il dolore, I'ansia e la paura dei pazienti pediatrici affetti da cancro. Basandosi su
sei studi sul dolore, cinque studi sull'ansia, due studi sulla paura, questa meta-analisi ha dimostrato
che la realta virtuale € uno strumento efficace per diminuire il dolore (MD = - 4,82), I'ansia (SMD
=-1,47) e paura (MD = - 1,25) di bambini malati di cancro durante una serie di procedure mediche

o crisi dolorose (Cheng et al., 2022).

In ultima analisi, consideriamo una valutazione sui possibili effetti positivi di questa tecnologia
introducendo alcune stime che potrebbero farci comprendere meglio quanto questa tecnologia
possa beneficiare sui costi nazionali. Da una ricerca condotta, si stima che nel 2022 in Italia ci
siano stati piu di 44.000 persone che hanno avuto un tumore da bambini e la loro eta media e
attualmente attorno ai 30 anni (Salute, s.d.) . Durante la radioterapia, spesso, si fa ricorso
all’utilizzo di farmaci analgesici e oppioidi per ridurre il dolore. Valutando le stime del costo di
questi farmaci e considerando invece i costi di un apparecchio VR, valutato sulle marche: Oculus
Quest 2 (349-449 euro), Oculus Rift S (349 euro), LG 360 VR (250 euro), HTC Cosmos Elite

(909 euro), abbiamo fatto un calcolo di comparazione tra i farmaci e la tecnologia VR. (Visori

Gruppo Spesa %su  Spesa A% oD/ A%
A% A% -
totale  spesa  pro 1716 media 1000 1716 media
Sottogruppo finmil] 55N capite nazionale  abdie ) nazionale
Terapia del dolore 295 19 646 21 1.7 87 11 246
Oppioidimaggiori 559 | 10_347 88 m4 28 34312
Doloveneuropabico 83 05 181 176 142 24 61 04
Oppioidi minori/oppicidi in associazione 5.4 04 119 27 212 34 3.8 421

VR, guida all’acquisto, s.d.)

Fig. 6 Gruppi di farmaci a maggior prescrizione nel 2017 in Emilia-Romagna - (Emilia_Romagna-
Uso_dei_farmaci_nel 2017.pdf, s.d.)

Solo in Emilia-Romagna, nel 2017, la spesa totale dei farmaci per la terapia del dolore
ammontava a 29,5 milioni di euro (fig. 6). Guardando i dati riportati sopra per i malati pediatrici
di cancro totali in Italia, se si volesse dare un VR per ogni paziente nella fascia dei 400 euro, si
arriverebbe ad una cifra complessiva di 17,6 milioni di euro (44.000x400), ovvero circa 1/2 della
spesa complessiva dei farmaci per la terapia del dolore usati solo in Emilia-Romagna.
Considerando che una singola tecnologia VR pud essere usata per piu pazienti, i costi si

ridurrebbero ulteriormente, soprattutto considerando che dal 2014 al 2022 il ricorso ai farmaci
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per la terapia del dolore e aumentato passando dalle 6,9 DDD/1000 abitanti die alle 7,9 DDD
(Rapporto-OsMed-2022.pdf, s.d.). Non solo, dunque, la tecnologia VR ¢ un’efficace tecnica di
distrazione utile per ridurre il dolore, paura e ansia in campo radioterapico, ma & anche una
tecnologia che, se implementata, potrebbe portare costi/benefici positivi all’intero settore
sanitario.

UNA NUOVA CONOSCENZA: IL LINGUAGGIO DELLA COMUNICAZIONE

“Una nuova coscienza comincia a emergere: il mondo umano, messo ovunque a confronto con le
incertezze, e trascinato in una nuova avventura. Dobbiamo imparare ad affrontare I'incertezza.
E per questa ragione che l'educazione deve riconoscere le incertezze legate alla

conoscenzal...]”

(Edgar Morin, 2001)

La tecnologia VR (Virtual Reality) € ormai reale e facendo fede a quanto scritto nella sezione 7
del Codice deontologico, il TSRM, insieme a tutta 1’equipe medica di riferimento per la
radioterapia pediatrica, € uno degli operatori sanitari che si dovra in prima istanza interfacciare
con la nuova strumentazione da implementare. Conoscere bene questa tecnologia & importante
per poter trasmettere sicurezza, professionalita e creare un rapporto di fiducia con il paziente e i
famigliari. Per fare cio, occorre dare importanza al linguaggio. Il linguaggio puo essere definito
come un sistema di comunicazione che usa suoni e simboli con significati arbitrari, ma
strutturati. Il linguaggio é il veicolo principale per la trasmissione della cultura, in questo caso
per la trasmissione del sapere da noi appreso nei confronti della nuova tecnologia verso il
paziente che si dovra interfacciare con essa. Il linguaggio serve inoltre all’organizzazione
dell’esperienza. La comunicazione, dunque, dipende dalla condivisione di significati accettati,
compresi e usati da tutti i soggetti che comunicano, non & solo il TSRM, il medico, il paziente, i
famigliari... ¢ un team di persone che hanno come obiettivo la cura del paziente e quella

reciproca (Neil J. Smelser, 2011b).

Dall’importanza del linguaggio, facciamo un ulteriore passo verso una nuova visione del TSRM

in questa realta, prendendo in considerazione due studi:
- Aaron Cicourel [1972] («Aaron Cicourel», 2024) fa notare che il concetto di ruolo non ¢
molto utile se lo immaginiamo come una specie di copione prestabilito; in realta sono le

persone stesse che lo scrivono un po' alla volta. In campo radioterapico pediatrico il
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TSRM si interfaccia con bambini (Neil J. Smelser, 2011e), percio non sara solo un
rapporto adulto/bambino, ma un rapporto con confini fluidi, che possono modificarsi.

- Negli studi fatti dallo psicologo Erik Erikson («Erik Erikson», 2024) sullo sviluppo
umano come socializzazione continua, la prime 5 fasi di questo sviluppo, vengono
identificate come: fiducia/sfiducia (prima infanzia), autonomia/vergogna e dubbio (da 1 a
2 anni), iniziativa/senso di colpa (da 3 a 5 anni), intraprendenza/senso di inferiorita (primi
anni di scuola), identita/confusione di ruoli (adolescenza). Il principio secondo cui
nell’intero arco di vita, la crescita personale si basa sui livelli raggiunti negli stadi
precedenti non va interpretato in modo letterale. | tratti acquisiti nei primi anni di vita

non sono immutabili come se fossero scolpiti nella pietra (Neil J. Smelser, 2011d).

Dunque, un bambino che scopre di avere una malattia che non gli possa permettere di vivere
come tutti gli altri bambini della sua eta, non preclude il fatto che la fiducia verso i genitori o le
figure di riferimento nei primi anni di vita rimanga immutata. 1l processo di risocializzazione si
riferisce al riapprendimento di valori, ruoli e comportamenti che si sostituiscono ad altri
precedentemente appresi in modo incompleto o inadatti a nuove circostanze (Neil J. Smelser,
2011d).

I1 TSRM e I’equipe medica Si impegnano a creare un ambiente di fiducia verso il paziente e con
il paziente, attraverso un linguaggio e uno scambio di relazioni a misura del paziente, ecco che
entra in gioco la teoria dello scambio che si rifa all’opera di George Homans [1973] («George C.
Homans», 2023) per sostenere che il comportamento di una persona ¢ influenzato dal modo in cui
e stato compensato in passato come € esplicitato di seguito sulla base di 4 principi:
e Quanto piu spesso un comportamento € stato ricompensato, tanto piu & probabile che
venga ripetuto
e Quanto piu un determinato ambiente risulta collegato a un comportamento ricompensato,
tanto piu ¢ probabile che quell’ambiente venga ricercato
e Quanto piu é preziosa la ricompensa per un dato comportamento, tanto piu & probabile
che questo venga ripetuto
e Quanto piu spesso esigenze o desideri vengono soddisfatti, tanto meno si da valore a ogni

ulteriore ricompensa (Neil J. Smelser, 2011c).
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I QUATTRO MECCANISMI DI SOCIALIZZAZIONE DEL BAMBINO E LA
COMPETENZA CORPOREA DEL TSRM.

La tecnologia VR appare agli occhi del bambino come un qualcosa da esplorare, nuova, diversa.
Se il TSRM, l’equipe e i1 famigliari riescono a creare un ambiente di fiducia e serena
esplorazione di questa nuova tecnologia, riuscendo a convertire il VR come un gioco, il bambino
lo vedra come tale. Il bambino con il VR sara proiettato verso una realta diversa, una realta che
potra decidere lui attraverso i numerosi filmati o giochi che il VR puo offrire. Non sara piu una
realta dolorosa con esami e procedure dolorose, ma diventera un momento di gioco che il
bambino potrebbe ricercare se in quella realta € stato ricompensato (es. conseguimento di un
mini-gioco, visione di un filmato, ecc.).

Questa considerazione ci teniamo ad avvalorarla, soprattutto per quanto riguarda porre I’accento
sul comportamento da adottare, da parte dell’equipe sanitaria e famigliari, nei confronti del
paziente bambino, specificando i quattro meccanismi di socializzazione del bambino (imitazione,
identificazione, vergogna ¢ senso di colpa), ponendo 1’attenzione sui primi due: I’imitazione Si
riferisce ai tentativi consapevoli di riprodurre il comportamento di un modello, i bambini imitano
di preferenza i genitori, ma anche gli adulti con cui abbiano stabilito un forte legame emotivo,

I’identificazione si riferisce ai meccanismi inconsapevoli che inducono i bambini ad adottare il

comportamento, gli atteggiamenti e i valori degli agenti della socializzazione (Neil J. Smelser,
2011a).

Come nella psicologia, anche in ambito sanitario il TSRM si adopera per trovare le migliori
strategie che possano accompagnare il paziente nel conseguimento dell’esame diagnostico,
riducendo 1 sintomi del proprio disagio. Tali strategie vanno accompagnate ponendosi in una
condizione empatica con il paziente. Per esempio, la competenza corporea rappresenta una forma di
intelligenza che consente di cogliere al volo, semplicemente con il contatto delle mani o con uno
sguardo, lo stato emotivo dell’altro, per saper modulare la propria relazione, ma permette anche di
utilizzare 1 presidi e gli ausili, quasi come fossero estensioni del proprio corpo e di non ledere alla
dignita ed il rispetto dell’altro. Cosi come I’espressivita del volto rappresenta uno strumento che
fornisce elementi molto importanti a chi comunica, anche il feedback con cui si ascolta,
sottolineando, enfatizzando o contraddicendo il contenuto della componente verbale della
comunicazione. Altri elementi fondamentali della comunicazione, possono essere il tono della voce,
gli occhi, I’espressivita della bocca, anche la risata puo essere fonte di una serie innumerevole di

messaggi, come anche il silenzio. La conoscenza di tutti questi aspetti presi in esame rappresenta un
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prerequisito essenziale se si considera il paziente e soprattutto il bambino in tutte le dimensioni che
entrano in gioco in una relazione comunicativa, da quella psicologica a quella spirituale, relazionale

e sociale (Angelo Ginestra, Annamaria Venere, Roberto Vignera, s.d.).

“Lo sguardo, gia indicato come strumento basilare del metodo fenomenologico, é il fondamento
primo della cura. Chi non ha occhi per vedere non ha cuore per provare quella compassione che
apre alla cura. Ma chi non ha sviluppato I'attitudine alla compassione non sa vedere. Chi non si
lascia interpellare dall'inquietudine verso la chiamata dell'altro, non si prende cura di lui
perché in realta non lo vede; getta uno sguardo indifferente o distratto che esprime I'incuranza e
<<passa oltre>>, [...]. In tal senso il <<vedere>> fenomenologico & strumento di un'etica della
responsabilita che impedisce il <<passare oltre>>. [...] Vedere &€ <<accorgersi>> dell'altro la
cui presenza (Dasein) non € insignificante, ma costantemente ci interpella a un corrispondere e
condividere la responsabilita della relazione. L'etica dello sguardo & necessaria per assumere la
responsabilita del veduto facendosi carico di una risposta. [...] <<Non c'é cura se non si sa
cogliere cosa ci sia in un volto, in uno sguardo, in una semplice stretta di mano, e in fondo se
non si sia capaci di sentire il destino dell'altro come il nostro proprio destino>> (Borgna, 2000,
pp. 61-62). /[...] ”(Vanna lori, 2018).

Nella Radioterapia Oncologica Pediatrica di estrema importanza diviene, il modo in cui il ruolo
del TSRM si svolge e non solo nelle procedure tecniche sanitarie, ma anche I’interfaccia con cio
che sono le nuove tecnologie, le nuove sfide, i pazienti ed i colleghi per poter crescere

umanamente, tecnologicamente e personalmente.

CONCLUSIONE

Possiamo dire di aver appreso molte conoscenze riguardo le tecniche di distrazione in campo
radioterapico, tema non ancora molto conosciuto né trattato poiché mira a far si che il bambino, in
questo caso, si distragga da una situazione difficile con cui nessuno si vorrebbe interfacciare. In
particolar modo parliamo di realta virtuale; la continua evoluzione della tecnologia, ha fatto si che
potesse essere utilizzata in ambiti come quello della distrazione, che un tempo era trattata con la

sola comunicazione con scarsi risultati per distogliere I'attenzione sul dolore.

Le realta virtuale, ma in particolare i visori, sono un’invenzione veramente innovativa, viste anche

le ricerche e gli studi apportati, anche molto efficace nella distrazione dal dolore, paura e ansia.
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Questo e un argomento di cui molti non ne conoscono i benefici, ma che e davvero cambiamento di
direzione per i pazienti, soprattutto in campo pediatrico giacché, per i bambini, il visore e visto
come un gioco che li porta in un’altra dimensione e li distrae facendoli giocare, come se fossero
all'interno del gioco stesso. I TSRM, medici e tutta 'equipe deve essere in grado di educare il
piccolo paziente al funzionamento di questi visori, cercando di creare un rapporto di fiducia tra il
bambino stesso, la famiglia e il personale sanitario. Cosi facendo si creera un ambiente piu sereno,
in cui il bambino € gioioso perché distratto dal gioco ed i genitori saranno coinvolti,

accompagnandoli ad avere un atteggiamento fiducioso per la guarigione.
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