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ABSTRACT

Introduzione

Un tema rilevante in oncologia riguarda la gestione dei sintomi dovuti agli effetti collaterali
delle terapie, oltre a quelli dovuti alle stesse neoplasie. Ogni sintomo incide molto sulle
varie dimensioni della persona e causa un peggioramento in termini di qualita di vita. Vi
€ una nuova corrente di pensiero che sostiene I'utilizzo di un approccio integrato nel
processo di cura e negli ultimi anni & cresciuto l'interesse e I'utilizzo delle cosiddette CAM
(Complementary and Alternative Medicine). Nel campo dell'oncologia in particolare € nata
l'oncologia integrata, con associazioni di interesse che si impegnano a far progredire
l'impiego e la ricerca delle terapie complementari all'interno delle cure oncologiche
convenzionali.

Scopo e obiettivi

Gli obiettivi del lavoro sono di descrivere le esperienze legate ai sintomi in pazienti che
ricevono o hanno ricevuto un trattamento di agopuntura durante o dopo una
chemioterapia e mettere in evidenza le caratteristiche del ruolo infermieristico nell'ambito
nell'integrazione tra pratiche convenzionali e non convenzionali.

Metodologia

E’ stata condotta un’indagine di natura qualitativa mediante interviste semi-strutturate, su
un campione di cinque pazienti consenzienti che stanno ricevendo o hanno ricevuto un
trattamento di agopuntura durante o dopo un trattamento chemioterapico.

Risultati

E’ emerso che il sintomo piu invalidante per i pazienti &€ I'astenia che incide in modo
significativo sulle attivita di vita quotidiana. Anche nausea e vomito rendono difficile la
quotidianita, mentre l'alopecia & descritta come un’esperienza traumatica poiché
minaccia I'immagine corporea. Tutti i pazienti hanno riferito un miglioramento degli effetti
collaterali dopo I'approccio con I'agopuntura. E’ emerso, inoltre, che le sedute di questa
terapia favoriscono il rilassamento, e cio facilita I'introspezione e il ritrovamento di un
equilibrio fisico e mentale.

Conclusioni

L’integrazione tra medicine complementari e medicina convenzionale non & solamente
possibile, ma risulta necessaria per soddisfare le richieste dei pazienti, per promuoverne
la salute migliorandone il benessere e la qualita di vita e per contribuire allo sviluppo del
processo di cura.



“E necessario I'impegno di una classe medica pit sensibile agli aspetti
umani, che non si deve preoccupare solo del corpo, ma anche della mente.
La mente e il luogo dove la medicina viene percepita.”

Umberto Veronesi
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CAPITOLO INTRODUTTIVO

1.1. Introduzione

Un grande tema in oncologia € quello della gestione dei sintomi dovuti agli effetti
collaterali delle terapie, oltre a quelli dovuti alle stesse neoplasie.

Per il paziente oncologico & gia difficile accettare una diagnosi tumorale e subirne le
conseguenze per cui risulta difficile anche convivere con una serie di sintomi, pit 0 meno
intensi, dovuti alle terapie. Questo incide molto sulle varie dimensioni della persona e
causa un peggioramento in termini di qualita di vita.

Vi € una nuova corrente di pensiero che sostiene I'utilizzo di un approccio integrato nel
processo di cura per cui negli ultimi anni & cresciuto l'interesse e I'utilizzo delle cosiddette
CAM (Complementary and Alternative Medicine). Cid ha portato ad un cambiamento
all'interno del sistema sanitario: dalla modifica della legge sull'assicurazione sanitaria
che, in Svizzera, ricopre i costi di queste pratiche (Ufficio Federale della Sanita Pubblica,
2016), all'allestimento di centri che integrano la medicina convenzionale con medicine
complementari. In Ticino sono stati allestiti degli ambulatori di Medicina Tradizionale
Cinese all'interno degli ospedali dell'Ente Ospedaliero Cantonale (Ente Ospedaliero
Cantonale, 2016). Il processo di cura € sempre piu incentrato sull'utilizzo di un approccio
olistico e la formazione dei professionisti della salute prevede conoscenze di queste
medicine complementari.

Nel campo dell'oncologia questa integrazione € ancora piu evidente, in particolare per le
difficolta che emergono in questo ambito nel gestire la sintomatologia dei pazienti. E' nata
cosi l'oncologia integrata, con associazioni di interesse che si impegnano a far progredire
I'impiego e la ricerca delle terapie complementari all'interno delle cure oncologiche
convenzionali.

1.2. Motivazione della scelta

Le difficolta dell'oncologia nella gestione degli effetti collaterali delle terapie antitumorali
e la tendenza all'integrazione mi hanno portata a riflettere sull’argomento della medicina
integrata. Tale riflessione ha fatto nascere in me l'interesse nello svolgere un Lavoro di
Bachelor che possa aiutarmi ad approfondire questo tema e arricchirmi a livello
professionale rendendomi un’infermiera in grado di prendersi a carico di un paziente in
maniera piu olistica. Ho poi voluto applicare questo tema all’oncologia viste le difficolta
che emergono in questo ambito nel gestire sintomi ed effetti collaterali.

Nella mia pratica professionale mi sono confrontata con situazioni in cui sono stati attuati
dei trattamenti combinati e ho potuto osservarne I'efficacia e i benefici sulla qualita di vita
dei pazienti e sulla loro percezione di benessere globale.

Un’altra ragione per cui mi sono interessata al tema della medicina integrata e legata al
fatto che noto ancora molte persone, pazienti ma anche parecchi curanti, diffidenti
nell’accettazione di medicine non convenzionali, che nutrono ancora dubbi rispetto alla
loro efficacia o che conoscono poco. Nel corso della mia pratica professionale non mi &
mai capitato di incontrare un medico o un infermiere che consigliasse una pratica di
medicina complementare ad un paziente che manifestava sintomi scarsamente gestibili
con pratiche convenzionali. Anzi, spesso quando un paziente chiedeva un parere ad un
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medico riguardo ad una terapia complementare, ho visto spesso essere addirittura
sconsigliata. Per questo motivo trovo che questo lavoro mi possa aiutare ad approfondire
il tema delle medicine complementari, in particolare dell’agopuntura, € mi possa
permettere di essere piu competente in merito nell’interesse della salute dei pazienti di
cui mi prendero cura in un futuro prossimo.

1.3. Domande di ricerca e obiettivi

La prima domanda di ricerca su cui ci si € chinati per I'attuazione di questo lavoro ¢ la
seguente: “Come pud influire un approccio integrato, che si avvale dell’agopuntura
durante o dopo un trattamento chemioterapico, sull’esperienza dei sintomi dei pazienti
oncologici?”

Una seconda domanda di ricerca che € scaturita & stata: “Qual e il ruolo infermieristico
nell’ambito dell'integrazione tra pratiche convenzionali con pratiche non convenzionali?”

Con questa indagine di natura qualitativa si intende quindi:

- Descrivere le esperienze legate ai sintomi in pazienti che ricevono o hanno
ricevuto un trattamento di agopuntura durante o dopo una chemioterapia, al fine
di investigare come o se lI'agopuntura abbia modificato tali esperienze.

- Mettere in evidenza le caratteristiche del ruolo infermieristico nell'ambito
dell'integrazione tra pratiche convenzionali € non convenzionali.

1.4. Metodologia generale

In questo lavoro di Bachelor si € innanzitutto sviluppata una parte teorica
d’approfondimento di testi e letteratura scientifica. In questa parte ci si € concentrati sulla
medicina integrata e sulle basi teoriche della Medicina Tradizionale Cinese. Sono state
esposte alcune ricerche scientifiche attuate per provare la validita e l'efficacia
dell'agopuntura e si € messa in evidenza la problematica legata ai sintomi in oncologia,
facendo riferimento anche all'oncologia integrata. Si sono approfonditi gli effetti collaterali
della chemioterapia piu frequenti e disabilitanti per i pazienti quali: nausea, vomito,
astenia, dolore e insonnia, evidenziando l'efficacia dell'agopuntura per tali sintomi.
Sempre in questo capitolo, facendo capo a ricerche di tipo qualitativo, sono state esposte
le esperienze di pazienti oncologici rispetto alle CAM (Complementary and Alternative
Medicine). Nell'ultima parte del quadro teorico si sono voluti approfondire gli elementi e
le caratteristiche riguardanti il ruolo infermieristico nell'integrazione tra pratiche
convenzionali e pratiche non convenzionali.

La seconda parte del lavoro € quella applicativa, caratterizzata da un’indagine di natura
qualitativa per rispondere agli obiettivi della tesi.



2. QUADRO TEORICO

2.1. La medicina integrata

La medicina integrata comprende tutte quelle pratiche che promuovono la salute
delluomo e “si applica a tutte quelle medicine che vengono utilizzate in maniera additiva,
piuttosto che sostitutiva, alla bio-medicina, o medicina convenzionale” (Giarelli, 2005). Un
esempio potrebbe essere anche I'integrazione della farmacologia con la dieta e I'attivita
fisica. Come scrive Francesco Bottaccioli (2010) “la medicina integrata € un approccio
che promuove un costante scambio culturale tra i professionisti della cura e promuove
l'interdisciplinarieta”.

All'inizio del ‘900 vi & stata la necessita nel mondo scientifico di un cambio di paradigma,
ovvero si & passati negli anni dall’'utilizzo di un paradigma positivista ad un paradigma
della complessita, per cui si considera 'uomo non pit come una macchina in cui mente
e corpo sono in dicotomia tra loro, ma lo si considera come un essere complesso in cui
mente, corpo, ambiente (fisico, sociale, culturale) sono in interazione, influenzandosi a
vicenda e influendo sullo stato di salute (Bottaccioli, 2010). In medicina si & passati da un
modello biomedico, che considera I'essere umano prettamente nella sua dimensione
corporea, ad un modello olistico che percepisce 'uomo nella sua totalita. Cid ha
comportato cambiamenti nel processo di cura che mette al centro il paziente come
persona e non piu come portatore di una malattia: si passa dunque a curare la persona
in tutte le sue dimensioni (fisica, psicologica, sociale, spirituale) non piu concentrandosi
unicamente sui sintomi delle malattie. Si & giunti inoltre ad utilizzare un approccio
salutogenico, promuovendo la salute e non piu solo prevenendo le malattie tramite un
punto di vista patogenetico (Bottaccioli, 2010). Utilizzare un approccio integrato in sanita
€ una possibile soluzione che permette di avere una prospettiva piu idonea alla cura
delluomo come essere complesso e alla promozione della sua salute oltre che a curare
il sintomo della malattia da cui € affetto (Bottaccioli, 2010).

Negli ultimi anni un numero sempre maggiore di ospedali offre terapie complementari e
sempre piu sono i medici che utilizzano le CAM (Complementary and Alternative
Medicine) nella propria pratica professionale. Nonostante vi sia questa tendenza
allintegrazione vi sono delle barriere che rendono difficoltoso questo processo come
quelle di tipo epistemologico, ovvero la differenza tra paradigmi: il modello biomedico
riduzionista, a cui fa capo la medicina convenzionale, talvolta fatica ad instaurare delle
relazioni con medicine e pratiche terapeutiche che si ispirano a modelli di tipo olistico
(Bottaccioli, 2006). Questo tipo di ostacolo, pero, viene in parte superato con la nascita,
allinterno della medicina scientifica, della psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI),
ovvero un nuovo modello sistemico di considerare I'organismo umano. Gli studi attuati
dalla PNEI consentono di considerare I'essere umano come una rete strutturata ed
interconnessa, in relazione reciproca con 'ambiente fisico e sociale. Si tratta infatti di una
disciplina scientifica che si € impegnata a dimostrare I'esistenza di una relazione tra
mente e corpo, caratterizzata da una relazione bidirezionale tra psiche (emozioni e
pensieri) e sistemi biologici, come il sistema nervoso, immunitario ed endocrino. Le
neuroscienze si sono occupate di studiare il ruolo delle emozioni sui nostri sistemi
biologici. Infatti, si & visto che le emozioni negative attivano il sistema simpatico e I'asse
ipotalamo-ipofisi-ghiandole  surrenali, permettono la produzione di citochine
inflammatorie, indebolendo cosi il sistema immunitario e provocando una disfunzione del
sistema serotoninergico. La PNEI ci ha permesso di capire che & possibile influenzare il



corpo attraverso la mente e viceversa. Grazie anche a questa nuova disciplina scientifica,
la medicina integrata pud presentarsi quindi non come contrapposizione alla medicina
convenzionale o ad altre terapie, ma come un nuovo insieme medico e culturale che porta
ad uno progresso non solo all'interno della cura, ma anche a livello di conoscenza umana
(Bottaccioli, 2006).

Le medicine alternative e complementari indicate con I'acronimo CAM (Complementary
and Alternative Medicine) sono definite dal Centro Nazionale per le Medicine
Complementari e Alternative (NCCAM) come diversi gruppi di sistemi medici, pratiche e
prodotti non incorporati all'interno della medicina convenzionale (Garland et al., 2013).
Con CAM si intende un qualsiasi approccio che migliori un problema di salute che non
viene utilizzato all’interno delle pratiche occidentali. | tipi di trattamenti o terapie che fanno
parte delle CAM sono organizzate nelle seguenti categorie: prodotti naturali (erbe,
vitamine e minerali); medicine mente/corpo (meditazione, yoga); approcci basati sul
corpo (massaggi, chiropratica); sistemi medici (Ayurveda, Medicina Tradizionale Cinese
ed omeopatia) e cure energetiche (reiki) (Garland et al., 2013). | sistemi medici
alternativi, di cui fa parte la Medicina Tradizionale Cinese e la pratica di agopuntura, si
fondano su modelli teorici ed empirici (Yarbro, 2011).

Con medicina complementare si intende l'utilizzo di una terapia in concomitanza alla
medicina convenzionale (Greenlee et al., 2014). Con medicina alternativa, invece, si
intende l'uso di una terapia al posto della medicina convenzionale. La medicina integrata
e intesa come l'uso di pratiche complementari basate sulle evidenze scientifiche in
coordinazione con le cure convenzionali (Greenlee et al., 2014).

Negli ultimi anni & cresciuto I'utilizzo delle CAM da parte della popolazione principalmente
per promuovere il benessere, prevenire le malattie, gestire i sintomi e per ragioni
psicologiche e spirituali (Garland et al., 2013).

2.2. Medicina Tradizionale Cinese e agopuntura

2.2.1. Basi teoriche della Medicina Tradizionale Cinese

La Medicina Tradizionale Cinese & un sistema medico nato in Cina piu di 3.000 anni fa,
si & poi diffuso in tutto I'Oriente fino a giungere, nell’ultimo secolo, in molti Paesi
occidentali. La conoscenza e l'efficacia di questa medicina sono state diffuse nel corso
dei secoli e nel 2010 'UNESCO cataloga la Medicina Tradizionale Cinese come
“patrimonio culturale mondiale da difendere e diffondere” (Baccetti, Di Stefano, & Rossi,
2015).

La caratteristica principale di questa metodica di trattamento € quella di esaminare
'organismo utilizzando una visione olistica, considerandolo come un’unica entita
mente/corpo fortemente in relazione con 'ambiente circostante (Baccetti et al., 2015).

Le basi teoriche della Medicina Tradizionale Cinese sono complesse ma vi sono dei
concetti base di fondamentale importanza per capire il funzionamento e I'azione
dellagopuntura. Secondo questa medicina il corpo & definito come un insieme di
sostanze di base ed energie. La malattia nasce dallo squilibrio di questi due elementi,
che non trovandosi in armonia danno vita a sintomi e segni. Sono proprio questi ultimi a
permettere, tramite un’anamnesi ed un esame fisico, la diagnosi (Cohen, 2005). | tre



principali metodi di cura utilizzati per correggere lo squilibrio sono I'agopuntura, la
farmacopea cinese ed il massaggio Tui Na (Ente Ospedaliero Cantonale, 2016).

La Medicina Tradizionale Cinese si basa sulla teoria dello Yin-Yang. Questa teoria
consiste in un modo di osservare e concepire l'universo tramite questi due parametri che
sono tra loro opposti ma complementari. Lo Yin rappresenta la parte piu femminile,
passiva, calma, sostanziale, statica e si puo collegare alla luna, alla terra, al riposo, ...
Lo Yang invece rappresenta I'’energia piu maschile, attiva, energetica, dinamica, e lo si
puo collegare al sole, al cielo, all’attivita, ... Yin e Yang infatti sono le due polarita naturali
presenti in tutte le cose dell’universo, in varie misure (Maciocia, 2007). Il compito
dellagopuntura, e della Medicina Tradizionale Cinese in generale, & quello di ristabilire
I'equilibrio tra Yin e Yang e ripristinare il normale flusso di energia vitale (Hui, Marina, Liu,
Rosen, & Kwong, 2010). L’energia vitale in Medicina Tradizionale Cinese & chiamata “Qi”
e circola attraverso il corpo entro condotti non anatomici chiamati meridiani (Cohen,
2005). Il “Qi", in senso lato, & definito come forza vitale che comprende tutte le attivita
della vita (spirituali, emotive, mentali e fisiche) e assume forme diverse a seconda del
ruolo che svolge all'interno del processo vitale (Mills, 1989).

All'interno del corpo le energie vengono classificate con differenti nomi a seconda della
forma e della funzione che svolgono. In generale tutte le energie che collaborano al
benessere del corpo fanno parte della Zheng Qi (energia corretta). Si considera che se
essa € vigorosa e ben distribuita le energie patogene, chiamate Xie Qi (energie perverse)
non riescono ad entrare e danneggiare I'equilibrio dell’organismo (Mills, 1989).

La Zheng Qi &€ composta da una parte ancestrale (Yuan Qi) legata all’energia trasmessa
dai genitori alla nascita (&€ paragonabile al nostro patrimonio ereditario), dall’energia che
prendiamo dalla trasformazione degli alimenti (Gu Qi) e dall’aria che respiriamo (Zong
Qi). Esse formano insieme I'energia nutritiva (Ying Qi) e quella difensiva (Wei Qi) che
mantengono il corpo in uno stato di salute (Giudice, 2008; Maciocia, 2007).

Come gia citato, quest’energia vitale chiamata “Qi” circola all’interno dei meridiani, ovvero
reti, vie o canali presenti sulla superficie del corpo. Esistono 12 meridiani principali che
attraversano le braccia, le gambe, il tronco e la testa e sono collegati I'uno all’altro in un
circuito continuo. Inoltre ci sono altri 8 meridiani secondari chiamati “meridiani particolari”,
che hanno caratteristiche e funzioni differenti (Maciocia, 2012). | collegamenti tra i
meridiani assicurano una circolazione uniforme dell’energia vitale favorendo I'equilibrio
tra Yin e Yang. Essi sono collegati all'interno del corpo agli organi e alle viscere (Mills,
1988).

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese la malattia & sempre la conseguenza di uno
squilibrio, di una disarmonia che permette I'aggressione dall’esterno da parte delle
energie climatiche o da agenti patogeni, o dall’interno, attraverso condizioni emozionali
sbilanciate, eccessi di fatica, fisica o psichica, oppure a causa di una alimentazione
inappropriata (Mills, 1988).

Quando un agente atmosferico € in eccesso diventa dannoso per organismi la cui energia
é relativamente debole rispetto ad esso. Questi fattori climatici sfavorevoli vengono
chiamati energie perverse e sono: freddo, caldo, vento, secchezza ed umidita. In
particolare possono essere responsabili delle malattie stagionali, influenzali, febbrili che
colpiscono le vie aeree, o possono causare malattie allergiche, alcune malattie
reumatiche e persino alcune affezioni ginecologiche. Queste energie penetrano nel corpo
attraverso la pelle, il naso o la bocca. Se le difese dell’organismo sono forti, vengono
bloccate ed allontanate con la sudorazione, altrimenti possono penetrare in strutture
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interne, come l'apparato respiratorio, il tubo digerente o le vie urinarie. Quindi in un
organismo forte e sano I'energia € in equilibrio, € abbondante e circola armoniosamente
senza ostruzioni. Al contrario, ogni disarmonia preesistente provoca un vuoto che rende
facile la penetrazione da parte di energie perverse. Quindi, secondo la Medicina
Tradizionale Cinese, & importante rafforzare i meridiani e gli organi piu esposti
all’aggressione, migliorando la circolazione energetica (Mills, 1988).

Un’altra causa esterna di malattia, secondo la Medicina Tradizionale Cinese, é
caratterizzata dall’eccessivo lavoro (fisico e mentale) che, se non bilanciato da un
adeguato riposo, non consente all’organismo di ripristinare le energie consumate
quotidianamente. Queste energie vengono fornite con il riposo e con I'alimentazione, ma
sono anche immagazzinate nei reni. Percio, quando questa energia viene consumata,
compaiono segni e sintomi soggettivi di deficit dell’energia Yin (Mills, 1988).

Anche un’alimentazione scorretta pud causare una malattia perché perturba I'equilibrio
tra Yin e Yang dell'organismo o perché non fornisce energia sufficiente a difendere il
corpo e sostenere le sue attivita. Inoltre come complicanza di un’alimentazione
inappropriata possono crearsi condizioni di ristagno dell’energia e di accumulo di umidita
interna che, a sua volta, determina la formazione e il ristagno di mucosita (Mills, 1988).

Un’altra causa esterna di malattia € rappresentata dai traumi, che possono essere di
natura fisica, mentale o emozionale, e danneggiano in modo diverso I'organismo. | traumi
fisici causano un ristagno locale (nella zona del trauma) di energia e, se grave, anche di
sangue. Lo shock mentale provoca gli stessi danni delle cause emozionali di malattia
(Mills, 1988).

Le cause interne di malattia concernono in primo luogo le emozioni che, con differenti
meccanismi, possono creare una disarmonia riguardante gli organi e le loro funzioni,
'energia e il sangue. Qualsiasi situazione emotivamente intensa o protratta nel tempo
puo divenire causa di malattia perché ostacola il libero fluire dell’energia. Se I'energia non
circola, anche sangue e liquidi tendono a ristagnare con conseguenti patologie come
gonfiori, dolori, masse di varia natura. Inoltre, va ricordato che ogni emozione € collegata
con un organo e agisce in modo particolare sulla sua energia. La rabbia fa salire I'energia
nella parte alta del corpo provocando sintomi come vertigini, tremori, o disturbi digestivi,
ed é soprattutto nociva per il Fegato. La gioia, se eccessiva, rallenta I’energia e disturba
il Cuore provocando insonnia e palpitazioni. Invece, il rimuginare e I'eccessiva attivita
mentale la blocca, la fa ristagnare, rendendo difficili le funzioni digestive della Milza. La
tristezza rende debole I'energia con comparsa di polso flebile e lento, respiro corto,
astenia e disturba l'attivita funzionale del Polmone. La paura, infine, fa spostare in basso
I'energia e consuma lo Yin provocando sofferenza del Rene e sintomi come incontinenza,
dolori lombari e sudori notturni (Mills, 1988).

Anche i tumori, secondo questo sistema, sono causati da uno squilibrio energetico Yin e
Yang che si ripercuote sui vari organi. Tale turba energetica puo essere dovuta a cause
esterne, cause interne o ad un insieme di questi due fattori. Queste alterazioni producono
una stasi di energia, di sangue o un accumulo di umidita producendo, a lungo andare,
delle masse fisiche. | trattamenti antitumorali causano a loro volta un ulteriore squilibrio
energetico ed & per questo motivo che si manifestano gli effetti avversi delle terapie
(Baccetti et al., 2015).



2.2.2. L’agopuntura e la sua efficacia

L’energia che scorre nei meridiani si accumula in determinati punti del corpo ed & proprio
su di essi che si va ad agire tramite 'agopuntura. L’agopuntura tradizionale consiste nella
manipolazione manuale degli aghi, di un diametro che va da 0.12 a 0.30 mm, inseriti piu
o meno profondamente in questi punti. L'agopuntura influenza, quindi, il potenziale
energetico di una persona; attraverso la stimolazione del punto si modula il flusso
dell'energia, dal cui scorrimento dipende la salute della persona (Corbellini, 2008).
Queste manipolazioni da parte di aghi determinano microcortocircuiti che regolano i
sistemi omeostatici dell'organismo. Infatti, su ogni meridiano esistono punti che, se
vengono stimolati, influiscono sul flusso dell’energia vitale in quel meridiano, in un altro o
nell’organo interno associato. Quindi, stimolando questi punti con gli aghi si attiva il Qi
eliminando il disequilibrio provocato dalla malattia (Mills, 1988).

Allinterno di questa pratica terapeutica vi sono piu metodi che stimolano queste
specifiche zone. Uno di questi & I'elettroagopuntura che consiste nell’applicazione di una
piccola corrente elettrica agli aghi tramite degli elettrodi. Un altro, utile in caso non si
volessero utilizzare gli aghi, € la digitopressione che consiste nella stimolazione di punti
attraverso il massaggio o la pressione (Mustian et al., 2011).

L'agopuntura non € una medicina alternativa, ma una medicina integrata, riconosciuta
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e dal FDA (Food and Drug Administration)
quale pratica terapeutica con un’efficacia dimostrata. Nel 1997 I'l.N.H. (National Institute
of Healt) afferma: " | dati a sostegno dell'agopuntura sono in realta solidi quanto quelli
esistenti per altre terapie mediche occidentali largamente accettate", ma con un minor
numero di effetti collaterali e con procedure tecniche che sono ben tollerate dal paziente
(Corbellini, 2008).

Negli ultimi decenni & cresciuto l'interesse e l'impegno nella verifica dell’efficacia
dell’agopuntura e dei suoi meccanismi d’azione. Vi sono molti studi realizzati sugli animali
e sull’'uomo, tra cui quello in cui vi & stato I'utilizzo delle immagini di risonanza magnetica
funzionale per dimostrare che I'agopuntura ha effetti biologici locali e sistemici che
vengono mediati per via nervosa e neuroendocrinoimmunologica (Stux, 2001). L’ago
inserito nelle zone passanti per i meridiani induce meccanismi neuroimmunoendrocrini
locali coinvolgendo il cervello. Le fibre nervose sensoriali, stimolate dall’ago, rilasciano
neuropeptidi capaci di regolare la risposta immunitaria antiinfiammatoria che influenza
I'equilibrio fisiopatologico (Song, Halbreich, Han, Leonard, & Luo, 2009). Lo stimolo
procurato dall’ago pud influenzare direttamente l'ipotalamo.

E’ stato dimostrato che vi € una relazione tra agopunti, loro indicazioni e aree corticali
attivate (Hui et al., 2010).

L’efficacia dell’agopuntura non dipende dall’effetto placebo, infatti in un esperimento in
cui sono state punte parti del corpo non passanti per i meridiani, si & visto che queste
zone sottocorticali non si sono attivate (Cho, Na, Wang, Lee, & Hong, 2001).

Durante una stimolazione di agopuntura vi sono zone cerebrali che si attivano e altre che
si disattivano. La zona che viene attivata con I'agopuntura € la corteccia sensomotoria.
Quelle che si disattivano sono la rete limbica-paralimbica-neocorticale, I'amigdala e
I'ipotalamo. Queste strutture limbiche sono fondamentali per regolare e controllare le
emozioni, la coscienza, la fisiologia, le funzioni nervose endocrine e autonomiche, e sono
attivate dallo stress, dal dolore e dalle emozioni di valenza negativa. La depressione
maggiore e altri disturbi del’'umore sono caratterizzati dall'ipersensibilita dell’amigdala
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che ¢ attivata da stimoli emotivi negativi. Anche il dolore acuto & generalmente associato
ad un segnale diminuito nel sistema limbico dimostrando che 'agopuntura ha una valenza
terapeutica per disturbi affettivi e cognitivi e per il dolore acuto (Hui et al., 2010). Si sta
inoltre studiando il ruolo dei neurotrasmettitori durante I'agopuntura. Per ora si & notato
che questa terapia sopprime la sintesi o il rilascio di dopamina indotte dal dolore, dalla
cocaina o dall’alcol e ha un’azione serotoninergica diminuendo il tono simpatico. Questa
pratica potrebbe dunque avere una valenza terapeutica per trattare il dolore cronico, la
depressione maggiore, la schizofrenia, le dipendenze, I'autismo e I'Alzheimer (Hui et al.,
2010).

2.3. Il sintomo in oncologia

2.3.1. Aspetti generali

La gestione dei sintomi € una componente fondamentale dell’assistenza infermieristica
al paziente oncologico. In oncologia spesso il termine sintomo ed effetto collaterale sono
utilizzati come sinonimi perché quasi tutti i sintomi sono anche effetti collaterali: vi & il
sintomo con causa diretta della neoplasia e quello con causa indiretta dei trattamenti
antitumorali, che & I'effetto collaterale (Oncology Nursing Society). Vi € inoltre il fenomeno
esperienziale dei sintomi, chiamato Symptoms Experience, ovvero la percezione
soggettiva del paziente rispetto alla frequenza, all’intensita, al distress e al significato che
il sintomo ha per lui in base alla sua manifestazione. | sintomi possono essere molteplici
e possono fungere da catalizzatori per I'insorgenza di ulteriori sintomi. Di conseguenza
hanno un impatto sullo stato d’animo, quello psicologico, sullo stato funzionale, sulla
qualita di vita, sulla progressione della malattia e sulla sopravvivenza (Armstrong, 2003).

| sintomi che manifestano i malati oncologici sono molteplici € hanno un origine
multifattoriale: i sintomi possono derivare dalla malattia che avanza (es. dolore osseo
dovuto alle metastasi, dispnea dovuto al coinvolgimento delle pleure), dai trattamenti
antitumorali (es. esofagite da radioterapia toracica), o da altre condizioni patologiche
(es.osteoatrite) (Chang, 2017). La presenza di comorbidita, derivate o meno dal tumore
e dai trattamenti (ad esempio infezioni, anemia, disfunzioni epatiche, renali,
cardiopolmonari ed endocrine), possono inoltre appesantire ulteriormente il quadro
sintomatologico, in particolar modo possono contribuire ad intensificare I'astenia (Bruera
& Yennurajalingam, 2017).

E’ stato dimostrato come un insieme di sintomi, per esempio dolore, astenia ed insonnia,
possano influenzare negativamente lo stato funzionale e la morbilita futura dei pazienti
(Dodd, Miaskowski & Paul, 2001).

E giusto ricordare che alcuni sintomi possono persistere anche per decenni dopo la fine
del trattamento.

Ogni paziente ha manifestazioni, vissuti, esperienze e preoccupazioni differenti; inoltre
differente sara il modo di gestire le esperienze negative che la malattia comporta; infine
differente sara il modo in cui i sintomi influenzeranno la qualita di vita.

Questa variabilita individuale dipende da vari fattori:

v Il tipo di tumore;



v' L’eta, il genere e la cultura del paziente. Questi elementi possono influenzare le
strategie di coping, la resilienza, il senso di coerenza e le risorse generali di
resistenza di ogni persona;

Il trattamento utilizzato per la cura del tumore;
Le comorbidita del paziente;
La fase della malattia in cui si trova il paziente;

La sua genetica;

AN N NN

Il setting, ovvero 'ambiente fisico in cui si trova che pud influire sul livello di stress
(Shojania et al., 2001).

| pazienti oncologici sperimentano una varieta di sintomi disabilitanti che aggravano il
distress rispetto alla diagnosi o al processo di guarigione e alla continuazione delle cure.
Sintomi multipli provocano, chiaramente, un maggior effetto negativo sulla qualita di vita
del paziente rispetto all’esperienza di un singolo sintomo (Yarbro, 2011).

La malattia oncologica non ha un impatto negativo solamente su un organo e sulla sua
funzione, ma incide sull’equilibrio psichico della persona che si ammala. Dunque, a
maggior ragione, € di fondamentale importanza utilizzare un approccio biopsicosociale
per la gestione della sintomatologia oncologica (Bovero, Zaina, & Torta, 2009).

Un aspetto fondamentale dell’assistenza centrata sul paziente consiste nell’esplorare il
rapporto che ha la persona con il sintomo e come questo sia intenso per lei (Chang,
2017). Comprendere la patofisiologia di tali sintomi, I'efficacia e i limiti della terapia
farmacologica, e gli usi delle tecniche non farmacologiche & essenziale per minimizzarli
(Yarbro, 2011).

2.3.2. Effetti collaterali della chemioterapia

| sintomi clinici secondari ad un trattamento chemioterapico sono molteplici e diversificati
tra loro, tuttavia gli effetti collaterali piu comuni sono: disturbi gastro-intestinali, alopecia,
astenia, dolori (soprattutto neuropatici), turbe del sonno e disturbi del’umore. Bisogna
ricordare che un sintomo pud essere primario o causato da piu sintomi: per esempio la
nausea e la disgeusia possono portare ad inappetenza (Jeannin, 2006).

Uno dei sintomi pit comuni nei pazienti che si sottopongono ad una terapia oncologica &
I'astenia ed & un effetto collaterale che spesso persiste anche dopo la fine dei trattamenti
e influenza in modo negativo tutte le varie dimensioni della persona (Yarbro, 2011).

Altri due sintomi secondari ad un trattamento chemioterapico principalmente manifestati
dai pazienti oncologici sono la nausea e il vomito che si manifestano nel 65-70% dei
pazienti che si sottopongono a chemioterapia (Grunberg et al., 2004).

Un altro sintomo disabilitate & I'insonnia la cui incidenza nei pazienti oncologici € doppia
rispetto alla popolazione sana. Questo sintomo ricorre durante tutto l'iter terapeutico ed
e strettamente associato ad un’aumentata morbidita medica e psichiatrica oltre che a una
diminuita qualita della vita (Berger, 2009). Tutti questi sintomi sono estremamente
disabilitati per la persona che li manifesta, percid un’adeguata gestione permette
chiaramente di promuovere la qualita di vita e la salute del paziente, per favorire un
vissuto di vita e malattia in un contesto di benessere globale.



| trattamenti farmacologici sono centrali per alleviare molti sintomi, ma possono produrre
effetti collaterali difficili da gestire che contribuiscono a peggiorare la qualita di vita dei
pazienti oncologici e il loro vissuto legato a tali sintomi (Wesa, Gubili, & Cassileth, 2008).

La presa a carico oncologica deve tenere conto dell'impatto che un trattamento
chemioterapico ha sulla qualita di vita del paziente e sul suo benessere fisico e mentale.
La qualita di vita si basa su caratteristiche fisiche, psicologiche, sociali e spirituali le quali
sono di fondamentale importanza per il soggetto. Sintomi fisici come, ad esempio, nausea
e vomito possono provocare un distress significativo il quale ha un impatto negativo sulla
qualita di vita del paziente (Yarbro, 2011).

E’ importante considerare che le percezioni della persona relative alla malattia oncologia
e ad un trattamento chemioterapico influenzeranno il modo dell'individuo di reagire ed
adattarsi. Gli effetti collaterali di un trattamento chemioterapico possono disabilitare la
vita privata e sociale di una persona (Yarbro, 2011). | sintomi possono portare la persona
ad avere un disagio nel vivere la vita quotidiana, e questo distress, oltre ad influire
negativamente sul vissuto di malattia e sul suo superamento, pud retroagire sul corpo
condizionandone la guarigione. Infatti, come provato dalla PNEI, quando una persona
prova stress per un lungo periodo il suo corpo produce cortisolo, un ormone che pud
indebolire il sistema immunitario, gia debole in una persona che sta attuando un
trattamento chemioterapico (Bottaccioli, 2006).

Per aiutare un paziente a far fronte ai potenziali effetti collaterali della terapia & importante
che si instauri una buona relazione di fiducia in cui il curante possa comunicare con lui e
informarlo sufficientemente in modo che possa favorire la ripresa del controllo sulla
propria salute. E’ importante che si crei una partnership tra curanti, paziente e famigliari
prima di iniziare il trattamento in cui vengono esplorate diverse possibilita di terapia e in
cui l'individuo, ed eventualmente i suoi parenti, prendono parte attivamente alla scelta di
quella piu appropriata. Successivamente la persona viene educata rispetto al
trattamento, agli effetti collaterali e ai possibili consigli ed interventi per poterli prevenire
el/o gestire (Yarbro, 2011).

Fare in modo che il paziente e la sua famiglia partecipino in modo attivo al processo di
cura fa si che il malato si senta piu padrone di sé stesso e della propria salute e questo
favorisce il miglioramento del suo stato funzionale, del suo senso di benessere e
permettera ad esso di avere una cura piu efficace di sé (Yarbro, 2011).
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2.4. L’oncologia integrata

2.4.1. La nascita dell’oncologia integrata

L’oncologia integrata &€ nata alla fine degli anni Novanta e si caratterizza dall’utilizzo di
terapie complementari ed integrate insieme alle cure oncologiche convenzionali
(Greenlee et al., 2014). L'obiettivo di quest’integrazione & quello di combinare la terapia
oncologica standard con terapie complementari rivolte al miglioramento della
sintomatologia, soprattutto quella secondaria ai trattamenti (nausea, vomito, astenia,
dolore, danni cutanei,...), ma anche al miglioramento della capacita di superamento della
malattia (Wesa et al., 2008).

Nel 2004 la SIO (Society for Integrative Oncology), composta inizialmente da ricercatori
americani, ha incluso membri provenienti da piu di 29 Paesi. La SIO supporta la ricerca
e le evidenze sull'utilizzo di medicine complementari e integrate nei pazienti oncologici.
Nel 2007 lorganizzazione ha pubblicato le linee guida generali sulluso di terapie
integrate per pazienti oncologici, aggiornate nel 2013. Nel medesimo anno ha redatto
delle linee guida per l'uso di terapie integrate per pazienti con specifici tipi di tumore
(Greenlee et al., 2014).

Secondo vari studi il malato oncologico che si avvale di un approccio integrato mostra
una maggiore compliance al trattamento (Baccetti, Di Stefano, & Rossi, 2015).

2.4.2. Agopuntura e gestione dei sintomi in oncologia

Uno studio di ricerca durato 23 anni ha evidenziato che I'agopuntura ha un’influenza
positiva sui sintomi clinici dovuti agli effetti secondari della chemioterapia (Jeannin, 2006).

Vi sono studi che dimostrano che l'utilizzo della tecnica di agopuntura nella cura al
paziente oncologico riduce gli effetti collaterali di chemio e radioterapia. In particolare
previene nausea e vomito, controlla il dolore, riduce i sintomi vasomotori nelle donne che
attuano un trattamento con antiestrogeni per la cura di un carcinoma mammario come
anche negli uomini trattati con gonadotropine per neoplasia prostatica, diminuisce la
sensazione di astenia e migliora e previene la xerostomia in pazienti che attuano una
radioterapia per un tumore cerebrale o del collo (Lee, Schmidt, & Ernst, 2005).

Diversi studi hanno dimostrato che I'agopuntura pud migliorare la qualita di vita. Anche
I'elettroagopuntura e la digitopressione possono essere utilizzate insieme ai farmaci
antiemetici per controllare nausea e vomito indotti da chemioterapia. Inoltre I’'agopuntura
e I'elettroagopuntura possono essere utilizzate per il dolore muscoloscheletrico causato
da una terapia a base di inibitori del’aromatasi (es. Tamoxifen) (Greenlee et al., 2014).

Le linee guida suggeriscono che [I'agopuntura & raccomandata come terapia
complementare quando il dolore & difficilmente controllato, quando la nausea e il vomito
secondari alla chemioterapia sono difficilmente controllati o quando altri effetti collaterali
sono clinicamente significativi e influiscono negativamente sulla qualita di vita (grado di
raccomandazione 1A). Per pazienti che soffrono di dispnea, astenia e/o neuropatia,
sedute di agopuntura possono essere d’aiuto (grado di raccomandazione 2C).
L’agopuntura pu® essere praticata solo da professionisti qualificati (raccomandazione
1C) (Deng et al., 2009).
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Uno studio sostiene di limitare la stimolazione con aghi quando il paziente percepisce
dolore acuto (Hui et al., 2010) e deve essere usata con prudenza in pazienti con problemi
di coagulazione (Deng et al., 2009).

L’agopuntura & controindicata anche per pazienti con un forte rischio di contrarre
un’infezione, come per esempio in una persona neutropenica, anche se, tramite I'utilizzo
di aghi sterili e di manipolazioni asettiche, il rischio di infezione dopo un trattamento di
agopuntura € molto raro. Infine, pazienti portatori di pacemaker non dovrebbero
sottoporsi ad una stimolazione elettrica (Yarbro, 2011).

Benché i rischi dell’agopuntura sono limitati rispetto ad un trattamento farmacologico, la
letteratura mette in evidenza possibili effetti collaterali come sanguinamento, ematomi,
dolore provocato dagli aghi e, talvolta, il peggioramento della sintomatologia. Sono stati
anche riportati eventi avversi rari come pneumotorace e morte. E’ da ricordare, pero, che
questi effetti dipendono soprattutto dall’esperienza del terapista e, dunque, se questo &
competente, questi eventi solitamente non si verificano (Yarbro, 2011).

2.4.2.1. Nausea e vomito

Nausea e vomito sono due dei piu preoccupanti effetti collaterali dovuti alla chemioterapia
per i pazienti oncologici (Mustian et al., 2011). Questi sintomi, se mal gestititi, possono
causare squilibri elettrolitici, calo ponderale e malnutrizione. Negli ultimi anni la gestione
di questi sintomi & migliorata molto (Yarbro, 2011).

Nausea e vomito vengono classificati come acuti, ritardati e anticipatori. Nausea e vomito
acuti insorgono da alcuni minuti fino ad una o due ore dopo il trattamento e si risolvono
entro 24 ore. L’esordio acuto € mediato dal rilascio serotoninergico e pud essere
prevenuto con la somministrazione di un antiemetico prima di eseguire la chemioterapia.
Nausea e vomito ritardati persistono o si sviluppano 24 ore dopo la chemioterapia per via
dell’effetto continuo che i metaboliti dei citostatici esercitano sul sistema nervoso centrale
e sul tratto gastro-intestinale (Yarbro, 2011). Questo processo viene mediato, in parte,
dalla sostanza P, ovvero un neurotrasmettitore. Se la nausea viene controllata entro le
24 ore dopo il trattamento, questi fenomeni hanno meno probabilita di verificarsi.
Nonostante, pero, i regimi antiemetici, i pazienti riferiscono ancora questi sintomi (Yarbro,
2011). Nausea e vomito anticipatori si verificano nel 25 % dei pazienti e sono dovuti a
stimoli associati alla chemioterapia, solitamente 12 ore prima del trattamento futuro.
Questa condizione si verifica dopo alcune sedute di chemioterapia e succede, molto
spesso, quando gli sforzi di controllare 'emesi non sono soddisfacenti. E’ stato provato
che il lorazepam allevia questi effetti anticipatori come anche la nausea ritardata (Yarbro,
2011). Gli antiemetici, quindi, non sempre risultano efficaci per contrastare questi effetti
collaterali, in piu possono anche a loro volta causare ulteriori effetti collaterali come
sedazione, ipotensione, tachicardia, vertigini, deficit di concentrazione, disorientamento,
diarrea, ansia, fatigue, cefalea, e tanti altri. Tutti questi effetti possono ancor di piu influire
e peggiorare la qualita di vita della persona, la sua esperienza sintomatologica e il suo
vissuto di malattia (Yarbro, 2011).

Da una revisione del National Cancer Institute (2013) I'efficacia maggiore dell’agopuntura
in oncologia riguarda la gestione di nausea e vomito secondari ad un trattamento
chemioterapico (Baccetti et al., 2015).
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Vi & consenso generale in letteratura nel sostenere che I'agopuntura € un trattamento
efficace per gestire nausea e vomito secondari a chemioterapia ed & fortemente
raccomandata dalla SIO e dalla NCCN (grado di raccomandazione 1A). Pertanto &
necessario incentivare l'utilizzo di questa pratica nei reparti oncologici (Baccetti et al.,
2015).

Un recente studio randomizzato ha comparato I'efficacia tra agopuntura e ondansetron
nella prevenzione della nausea e del vomito ritardato indotti da chemioterapia. |
partecipanti al gruppo di agopuntura hanno riferito un minor numero di eventi avversi e
un miglioramento della qualita della vita (Rithirangsriroj, Manchana, & Akkayagorn, 2015).

2.4.2.2. Astenia

L’astenia & I'esperienza sintomatologica prevalente e maggiormente disabilitante nei
pazienti oncologici. Si tratta di una condizione multifattoriale caratterizzata da una
diminuita energia e una maggiore necessita di riposare, sproporzionate rispetto al livello
di attivita, e accompagnate da una serie di altre caratteristiche, come debolezza,
diminuita concentrazione, insonnia o ipersonnia e disturbi dell’'umore (Yarbro, 2011).

Le conseguenze dell’astenia sono una diminuzione delle funzioni fisiche, sociali,
cognitive e professionali, cambiamenti d’'umore, disturbi del sonno, non compliance ai
trattamenti, e distress emozionale e spirituale che incidono sul paziente e sulla sua
famiglia (Yarbro, 2011).

L’astenia € uno dei sintomi piu comuni nei pazienti che si sottopongono ad una terapia
oncologica, e spesso persiste anche dopo la fine dei trattamenti. Come gia citato, le
cause di questo sintomo, che dipendono dal tumore e dalle terapie, sono molteplici e
diversificate, per esempio, 'anemia, la malnutrizione, il distress psicologico, le infezioni,
ecc... (Yarbro, 2011).

Secondo le linee guida della Society for Integrative Oncology (SIO 2009), non si pud
concludere che l'agopuntura sia efficace nel gestire la fatigue cancro correlata. La
raccomandazione €& di livello 2C, ovvero un’evidenza di bassa qualita (Baccetti et al.,
2015).

Nonostante cid0 diversi studi piu recenti hanno dimostrato che [I'agopuntura e
I'elettroagopuntura sono interventi utili al miglioramento della sintomatologia relativa
all'astenia (Yarbro, 2011). Un trial clinico randomizzato ha messo in evidenza come
'agopuntura migliori gli aspetti relativi all’astenia quali la fatica fisica e quella mentale,
'ansia, la depressione e la qualita di vita (effetto sul benessere fisico, funzionale,
emozionale e di relazione sociale) nelle donne con tumore al seno (Molassiotis et al.,
2012).
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2.4.2.3. Dolore

Il dolore cronico € definito come dolore di qualsiasi eziologia non direttamente legato al
coinvolgimento neoplastico, associato ad una condizione medica cronica o che si
estende nella durata oltre il limite temporale previsto di guarigione dei tessuti, e incide
negativamente sulla funzione o sul benessere dell'individuo (American Society of
Anesthesiologists, 2010). Questo sintomo richiede una gestione multidisciplinare e
multimodale (Baccetti et al., 2015).

L’utilizzo dell’lagopuntura per la gestione del dolore & molto diffuso a livello mondiale e la
sua efficacia & dimostrata dalle molteplici evidenze scientifiche. Negli ultimi anni si &
sviluppata anche la ricerca sul dolore in ambito oncologico e si sono ottenuti dei risultati
soddisfacenti (Baccetti et al., 2015).

Studi randomizzati sull’efficacia dell’agopuntura per la gestione del dolore cronico hanno
provato che questa pratica puo fornire sollievo per periodi da una settimana a 6 mesi
(raccomandazione 2B) (American Society of Anesthesiologists, 2010). Pertanto
'agopuntura risulta un’opzione ragionevole a cui far riferimento in oncologia (Baccetti et
al., 2015).

Studi scientifici hanno dimostrato che I'agopuntura pud indurre analgesia, perché
aumenta l'attivita e la produzione di endorfine ed encefaline, sostanze endogene con
un’azione simile a quella degli oppiacei. Infatti, si &€ attuato uno studio che ha messo in
evidenza che l'effetto dell’agopuntura viene bloccato dal naloxone, un antagonista degli
oppioidi. Inoltre, i topi privi di recettori oppiacei hanno mostrato basso effetto analgesico
dopo elettroagopuntura. Recenti ricerche dimostrano che anche |'elettroagopuntura
inibisce il dolore attraverso la produzione di endorfine ed encefaline che silegano a questi
recettori oppioidi, bloccando cosi il propagarsi dello stimolo doloroso. Questi meccanismi,
perd necessitano di ulteriori indagini (Merati, 2005). Sono, inoltre, in corso degli studi
riguardanti il ruolo dei neurotrasmettitori durante I'agopuntura e si & visto che questa
pratica sopprime la sintesi o il rilascio di dopamina indotte dal dolore (Hui et al., 2010).

Un trial clinico randomizzato riporta I'efficacia dell’auricoloagopuntura in pazienti
oncologici con dolore neuropatico. Si conclude che I'osservata riduzione dell'intensita del
dolore tramite la scala VAS rappresenta un chiaro beneficio dell’auricoloagopuntura per
la gestione del dolore, nonostante la terapia antalgica stabile (Alimi et al., 2003).

Una revisione piu recente conclude che nei pazienti con neuropatia periferica indotta da
chemioterapia, I'agopuntura & suggerita come trattamento aggiuntivo nei pazienti con
inefficace controllo dei sintomi (grado di raccomandazione 2C) (Deng et al., 2013).

Le Linee Guida del National Comprehensive Cancer Network (NCCN 2013)
raccomandano l'utilizzo dell’agopuntura e digitopressione per la gestione del dolore
oncologico negli adulti come interventi integrati alla terapia farmacologica standard
(Baccetti et al., 2015).
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2.4.2.4. Insonnia

L’incidenza dell'insonnia & stimata intorno al 35%-40% della popolazione adulta (Warren
D., 2004). Questa percentuale aumenta del doppio nei pazienti oncologici (Berger, 2009).
L’insonnia viene spesso associata all’ansia e consiste nell'impossibilita di avere un sonno
continuato che provoca una sensazione soggettiva di sentirsi riposati. Al contrario, pero,
la privazione di sonno puo produrre ansia, oltre a molti altri disturbi dell’'umore e non solo
(Spence et al., 2004).

Il processo di secrezione di melatonina nell’organismo segue un ritmo circadiano. Questo
modello & perturbato nei pazienti con insonnia. Rispetto alla popolazione sana, le persone
che soffrono di insonnia hanno una produzione notturna di melatonina diminuita o
soppressa e hanno maggiore probabilita di soffrire di depressione. Molte evidenze hanno
inoltre dimostrato che la melatonina interagisce con i peptidi degli oppioidi per cui,
spesso, viene utilizzata per gestire alcune condizioni dolorose (Spence et al., 2004).

Il trattamento tradizionale per I'ansia e I'insonnia & caratterizzato dalle benzodiazepine. lI
rischio di questi farmaci &€ che possono provocare degli effetti fisici e psicologici quali
dipendenza, tossicita dovuta alloverdose, sedazione, rallentamento cognitivo e
psicomotorio, perdita di memoria, e altri danni al sistema nervoso centrale. Secondo
evidenze scientifiche I'agopuntura pud ridurre questi effetti secondari (Spence et al.,
2004).

Vi sono studi con risultati positivi sulla gestione dell'insonnia con agopuntura e
digitopressione (Spence et al., 2004), ma la scarsa numerosita delle persone prese in
analisi e l'eterogeneita delle ricerche non permettono di trarre conclusioni. Vi é la
necessita di eseguire ulteriori studi in merito (Baccetti et al., 2015).

Le linee guida di Filshie e Hester (2006) indicano che I'insonnia non responsiva alle
terapie convenzionali necessita la presa in considerazione dell’utilizzo dell’agopuntura
(Baccetti et al., 2015). Baccetti et al. (2015) hanno attribuito alla gestione dell'insonnia
con agopuntura il grado di raccomandazione 2B (evidenza di qualita moderata).

2.4.3. Esperienze di malati oncologici in trattamento con terapie
complementari

L’utilizzo di CAM varia molto da Paese a Paese. | trattamenti utilizzati con maggior
frequenza, secondo una ricerca europea, sono I'omeopatia, la fitoterapia e le terapie
spirituali. Nella maggioranza dei casi, i pazienti fanno capo a queste terapie seguendo il
consiglio di amici o familiari, dei media e raramente cid avviene in seguito al suggerimento
del proprio medico (Baccetti et al., 2015).

L'utilizzo delle CAM si pud definire come una forma di strategia di coping attivo che
include cambiamenti psicologici o sforzi comportamentali per modificare i pensieri e i
sentimenti associati agli eventi stressanti. In oncologia, un coping attivo spesso include
la ricerca di informazioni, I'attuazione di cambiamenti dello stile di vita, 'aumento delle
reti e dei supporti sociali e I'apprendimento di tecniche per gestire lo stress. Le persone
affette da tumore che si impegnano a trovare strategie di coping attive riferiscono un
miglioramento del benessere psico-fisico (Garland et al., 2013). Dunque si puo ipotizzare
che l'utilizzo delle CAM rappresenta una strategia per la gestione dei sintomi e del
distress dovuti ad un tumore e alle terapie che questo comporta.
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| pazienti con tumori utilizzano terapie complementari per differenti ragioni: per gli effetti
anticancerogeni delle terapie o per provare un’altra terapia; per alleviare sintomi o effetti
collaterali delle terapie convenzionali; e per disintossicare il corpo, rafforzare il sistema
immunitario, aumentare I'’energia e migliorare la qualita di vita (Keim-Malpass, Albrecht,
Steeves, & Danhauer, 2013).

Da uno studio qualitativo che ha preso in analisi I'esperienza di giovani donne affette da
tumori emerge che I'utilizzo delle CAM & un approccio che aiuta a gestire molte
esperienze sintomatologiche negative. Alcune di queste giovani donne descrivono come
durante le terapie complementari abbiano un’esperienza “fuori dal corpo” o come ci sia
qualcosa che si muove attraverso il loro corpo (Keim-Malpass et al., 2013).

Secondo Garland (2013) le ragioni che portano ad un miglioramento della percezione di
benessere nei pazienti che utilizzano le CAM sono principalmente tre. | pazienti
riferiscono di sentirsi maggiormente coinvolti nel processo di cura capendo I'importanza
del ruolo che hanno per un outcome positivo dei trattamenti. In secondo luogo i pazienti
percepiscono la relazione con il terapista di CAM molto piu supportiva rispetto a quella
con il loro oncologo. Infine 'empowement del paziente € una componente chiave che
distingue le CAM dalla medicina convenzionale. Dunque il supporto che incoraggia
'autonomia, le competenze e la relazione con i pazienti &€ un importante facilitatore di una
crescita positiva e del’aumento della percezione di benessere. L’integrazione delle CAM
con la medicina tradizionale permette di utilizzare un approccio biopsicosociale alla cura
del cancro e migliora i futuri regimi terapeutici in oncologia (Garland et al., 2013).

Secondo uno studio qualitativo che ha preso in analisi donne con tumore al seno, I'utilizzo
di CAM ha aiutato loro ad alleviare il distress fisico ed emotivo legato alla malattia e alle
cure. Inoltre hanno riferito che 'uso di CAM ha dato loro speranza per affrontare il
percorso di guarigione. L’utilizzo di alcune CAM come la meditazione, il rilassamento, i
massaggi e lo yoga aumentano in una persona il senso di spiritualita, cosa molto
importante nella gestione di adattamento psicologico al cancro. Inoltre, la maggioranza
delle donne prese in analisi ha riferito che I'utilizzo delle CAM ha un ruolo importante
nellaumentare il senso di partecipazione o di controllo del processo di guarigione. La
maggior parte delle donne ritiene che le CAM possano prevenire le eventuali recidive
della malattia e un quarto di esse € convinta che possa persino curarla (Hann, 2005).
Nessuna relazione e stata identificata tra I'uso di CAM e il grado di soddisfazione della
vita. | risultati sono stati inoltre analizzati in riferimento alla relazione tra I'uso di CAM e la
qualita percepita di vita, ma dipende in gran parte da come & definita la qualita della vita
e dagli strumenti di misura utilizzati. E’ anche importante notare che le varie forme di CAM
possano avere effetti molto diversi sulla qualita della vita di una persona (Hann, 2005).

Un altro studio ha dimostrato che I'erogazione di CAM ha permesso ai pazienti di lavorare
attraverso il loro percorso personale alla lotta contro la malattia con un aumento del senso
di empowerment (Furzer et al., 2014).

Molte prove scientifiche sostengono che l'utilizzo di CAM porti i pazienti ad attivarsi da
soli, aumentando cosi la propria autonomia (Trimborn et al., 2013). Tuttavia, uno studio
qualitativo recente ha messo in evidenza che l'auto-efficacia di una persona non é
associata all’'utilizzo delle CAM. Questo studio ha rilevato che quei pazienti che hanno un
elevato locus of control raramente utilizzano le CAM. Al contrario, quelli con una forte
percezione di forze esterne che determinano il proprio destino spesso utilizzano le CAM.
Cosi, mentre molti pazienti riferiscono di utilizzare le CAM al fine di aumentare la propria
autonomia, questo potrebbe non essere a causa del senso di auto-efficacia, ma per la
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sensazione di dipendere da forze esterne. Questo studio rileva, inoltre, che sono spesso
le persone diffidenti nell’accettazione della medicina convenzionale ad utilizzare
maggiormente le CAM. Questo per avere maggiori informazioni a riguardo (Ebel et al.,
2015).

2.5. Il ruolo infermieristico nell’integrazione tra pratiche
convenzionali e pratiche non convenzionali

Secondo Bellavite et al. (2001), per fare in modo che lintegrazione di medicine
convenzionali e medicine non convenzionali sia possibile, “€ necessario che i curanti
sappiano distinguere i “sistemi medici” realmente alternativi (es. omeopatia, ayurveda,
medicina tradizionale cinese) e tecniche terapeutiche che, pur dotate di una propria base
concettuale, possono essere piu facilmente utilizzate insieme a pratiche convenzionali
(es. fitoterapia, agopuntura, tecniche manipolatorie, medicinali omotossicologici). E’
fondamentale, in qualsiasi caso, che sia definito il confine tra interventi che rientrano nella
categoria di medicina convenzionale e quelli che utilizzano concetti medici o terapie
nel’lambito di teorie filosofiche o religiose. [...] Inoltre, € importante che i curanti
conoscano le altre discipline poiché si trovano sempre piu interpellati dai pazienti in merito
ed €& dunque indispensabile tale conoscenza per concorrere al meglio alla formazione di
un consenso informato sulla scelta della terapia preferenziale, sia per la necessita di
conoscere i linguaggi ed i principali concetti di riferimento al fine di interagire con gli altri
operatori sanitari che utilizzano tali metodiche. Infatti, una volta accettato il principio della
liberta di scelta (informata) del paziente, si pone inevitabilmente il problema della
collaborazione tra diversi operatori che seguono lo stesso paziente.” (Bellavite et al.,
2010).

E’ indispensabile che gli operatori e i docenti delle scuole che si occupano di medicine
non convenzionali siano qualificati. Infine, un altro fattore che permetterebbe con piu
facilita I'integrazione ¢ il riconoscimento della ricerca scientifica di tutte le diverse forme
di medicina per poter eliminare i pregiudizi che hanno operatori di medicine convenzionali
(ma anche i pazienti) verso quelle non convenzionali (Bellavite, Semizzi, Musso, Ortolani,
& Andrioli, 2001).

A questo proposito, infatti, il NCCAM (National Center for Complementary and Alternative
Medicine) ha quattro aree di interesse: la ricerca (ricerca scientifica di base e clinica),
formazione e sviluppo delle professioni (persone in formazione e professionisti
ricercatori), sensibilizzazione (conferenze, programmi educativi, mostre ed informazioni),
e integrazione (incorporando pratiche CAM scientificamente provate all'interno della
medicina convenzionale) (Yarbro, 2011).

Uno studio qualitativo suggerisce che il curante di medicina convenzionale debba
consigliare I'utilizzo di CAM per offrire ai pazienti informazioni che li aiutino ad ampliare il
loro bagaglio di conoscenze, specie se sono diffidenti nei confronti della medicina
convenzionale (Ebel et al., 2015).

E’ opportuno ricordare che le medicine complementari devono rispettare le stesse regole
della medicina convenzionale. Devono rispondere a criteri di qualita e appropriatezza
delle prestazioni, offrendo trattamenti supportati dalle evidenze scientifiche che devono
essere garantiti al paziente secondo un principio di equita di accesso alle cure, fornendo
cosi la medesima sicurezza di un trattamento convenzionale. Inoltre, oggigiorno la sanita
€ sempre piu confrontata con malattie croniche e pazienti sempre piu complessi e
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polimorbidi, per questo motivo € fondamentale I'utilizzo di approccio intedisciplinare alla
cura, per cui € necessaria una collaborazione tra le diverse branche della medicina,
compresa quella complementare (Baccetti et al., 2015).

E’ importante tenere in considerazione che molti malati, soprattutto gli oncologici, sono
fragili ed & facile che rischino di essere attratti da terapie con scarsa efficacia, presentate
come medicine complementari. Questi pazienti si affidano a queste terapie o trattamenti
non “ufficiali” come forma di automedicazione, indipendentemente dalle verifiche
scientifiche o dai necessari requisiti di qualita e sicurezza. Cid pud comportare una
mancata comunicazione ai curanti di medicina convenzionale delle pratiche utilizzate,
possibili interazioni con le terapie convenzionali o una diminuita aderenza terapeutica nei
confronti della terapia convenzionale (Baccetti et al., 2015).

Per questo motivo & necessaria la massima chiarezza per fornire al paziente le
informazioni corrette che lo aiutino a scegliere il percorso terapeutico su una base
razionale ed informata. E’ indispensabile, quindi, che i curanti di medicina convenzionale
abbiano delle conoscenze di medicine non convenzionali per poter consigliare al
paziente, quando & opportuno, di utilizzare una pratica differente e dare informazioni
comprovate a riguardo. Questa informazione & importante anche per indirizzare il malato
verso medicine che abbiano un’efficacia dimostrata cosi che non venga attratto da altre
pratiche non dimostrate scientificamente che possono diventare pericolose per il suo
stato di salute (Baccetti et al., 2015).

Integrare negli ospedali professionisti esperti in medicine complementari permette di
salvaguardare il paziente da pratiche inutili e dannose (Baccetti et al., 2015).

Le medicine complementari sono una risorsa che permette I'innovazione in sanita e per
questo motivo € opportuno che la medicina convenzionale collabori con le medicine
complementari. Per permettere un confronto, un dialogo, una collaborazione sono
necessari: la laicita intellettuale reciproca, la disponibilita al dialogo, I'accettazione del
metodo scientifico della medicina basata sull’evidenza e la sostenibilita dei trattamenti
proposti (Baccetti et al., 2015).

Come sostenuto da Baccetti et al. (2015) “€ necessario percid proporre un metodo
ragionevole, strumenti di lavoro adeguati e condivisi, per dare al paziente la sensazione
di essere al posto giusto e fargli percepire che cure e attenzioni alla sua situazione
arrivano da piu discipline, tra loro dialoganti e sinergiche. E’ opportuno in sostanza,
condividere strumenti di lavoro, protocolli terapeutici, raccomandazioni, linee di indirizzo
ecc... superando gli eventuali motivi di conflitto che potrebbero, in ultima analisi,
disorientare un paziente gia sottoposto a un carico enorme di stress e sofferenza. [...]
Infine, da queste pratiche possono emergere, con approcci condivisi e innovativi, stimoli
per indirizzi di ricerca in grado di confrontare, associare o modulare e aggiornare i nostri
strumenti di cura” (Baccetti et al., 2015).

Lo sviluppo e la promozione delle terapie complementari nella pratica clinica pud
progredire creando politiche e protocolli che permettono di guidare e supportare gli
infermieri nell'utilizzo sicuro ed efficace di queste pratiche durante il loro lavoro
quotidiano. Scegliendo di consigliare ad un paziente le terapie complementari, gli
infermieri devono essere consapevoli che sara necessario focalizzare ogni loro attivita
sulla relazione terapeutica onde evitare che le pratiche diventino una serie di azioni a sé
stanti senza un significato terapeutico. Con integrazione si intende dare lo stesso valore
alle varie parti dell’assistenza infermieristica (Rankin-Box & Gamannossi, 2002).
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L’utilizzo dell’integrazione al processo di cura significa adottare un approccio olistico
nell’assistenza al paziente, considerando tutti gli aspetti della persona, che comporta un
aumento della valutazione e della collaborazione tra i professionisti della salute (Rankin-
Box & Gamannossi, 2002).

La complessita del sistema sanitario e I'evoluzione di malattie, soprattutto croniche,
comporta il riconoscimento dei limiti riguardo alle esperienze e competenze professionali
e il bisogno di cooperazione, coordinamento e collaborazione tra i professionisti della
salute, per poter migliorare la presa a carico di ogni paziente. Tuttavia, efficace
coordinamento e collaborazione possono avvenire solo quando ogni professionista
conosce e utilizza esperienza e capacita altrui in modo centrato sul paziente (Treiger &
Fink-Samnick, 2013). Imparare a lavorare in un gruppo interdisciplinare necessita la
comprensione di come i ruoli e le responsabilita professionali siano complementari tra di
loro nella presa a carico del paziente (Thistlethwaite & Moran, 2010).

La diversita professionale pud essere si una risorsa, ma anche un limite. E’ risorsa
quando il gruppo ha esperienze professionali diverse da poter condividere e grazie alle
quali pud svolgere un lavoro efficace. Tuttavia, gli stereotipi relativi ai ruoli professionali
contribuiscono a creare delle percezioni imprecise della diversita impedendo ai
professionisti di trarre vantaggio dalle abilita dei membri che hanno una formazione
differente (Treiger & Fink-Samnick, 2013).

La decisione di far capo ad una terapia complementare deve essere il frutto di un
processo sistematico, che consideri le varie possibilita terapeutiche tendendo al centro il
paziente e la sua salute. Dunque € molto importante che le pratiche abbiamo una valenza
scientifica in termini di sicurezza ed efficacia e abbiano un buon rapporto costi-benefici
(Baccetti et al., 2015).

Gli infermieri dovrebbero impegnarsi a collaborare con professionisti di medicine
complementari nella pianificazione dell’assistenza. Per fare cid € necessaria I'attuazione
di protocolli di accordo che autorizzino i curanti di medicina convenzionale a essere
responsabili per I'assistenza da essi fornita, per assicurare un’assistenza sicura ed
efficace. In questo senso sarebbe utile incentivare I'utilizzo di strumenti come il consenso
informato e la gestione del rischio (Rankin-Box & Gamannossi, 2002).

Con lintegrazione tra pratiche convenzionali e non convenzionali si presenta, quindi,
un’offerta terapeutica alternativa, ma pur sempre efficace, che permette il coinvolgimento
attivo del paziente durante i colloqui con i curanti, i quali devono tenere conto della sua
volonta e delle caratteristiche e attitudini individuali (Baccetti et al., 2015).
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3. PARTE APPLICATIVA

3.1. Materiali e metodi

L'indagine & stata condotta, mediante interviste semi-strutturate, su un campione di
cinque pazienti consenzienti che stanno ricevendo o hanno ricevuto un trattamento di
agopuntura durante o dopo un trattamento chemioterapico. L’obiettivo era di indagare le
esperienze legate ai sintomi prima e dopo I'utilizzo dell’agopuntura durante o dopo un
trattamento chemioterapico e i benefici tratti dall’integrazione di queste due terapie. |
pazienti sono stati selezionati in quanto affetti da una diagnosi oncologica e in trattamento
combinato con chemioterapia e agopuntura. E’ stato scelto un campione eterogeneo di
persone di eta e diagnosi differenti tra loro. Si tratta di un campione di convenienza che
non rappresenta, dunque, l'intera popolazione e, quindi, permettere di descrivere il
fenomeno solo in relazione a questo particolare campione.

Tutti i pazienti, dopo essere stati informati e aver ricevuto il documento di consenso
informato, hanno deciso di partecipare. L’intervista semi-strutturata era costituita da
undici domande-stimolo, formulate sulla base del quadro teorico e mirate a rendere piu
facile e completo il racconto delle esperienze vissute (vedi allegato 1).

Le interviste sono state audio-registrate, previo consenso dei pazienti e si sono tenute in
quattro diversi studi privati di Medicina Tradizionale Cinese in differenti luoghi del
Cantone. Successivamente sono state trascritte letteralmente. Le informazioni sono state
catalogate all'interno di una tabella che ha permesso di identificare le principali tematiche
emergenti (vedi allegato 2).

3.2. Risultati

Il campione e risultato essere costituito da cinque pazienti di eta compresa trai 19 e i 60
anni che stanno ricevendo (2) o hanno ricevuto (3) in passato un trattamento di
agopuntura per la gestione dei sintomi derivanti dall’iter terapeutico della chemioterapia.
Questi pazienti erano o sono tutt’ora in cura per tumori diversi tra loro: tumore al seno
(2), linfoma (1), sarcoma (1) e glioma (1).

Tutti e cinque i pazienti hanno ricevuto (3) o stanno ancora ricevendo (2) un trattamento
di agopuntura in Ticino e quattro di loro si sono sottoposti o si stanno ancora
sottoponendo a chemioterapia nel nostro Cantone, uno soltanto € in cura chemioterapica
in Germania.

Durante le interviste sono emersi quattro temi principali.

“L’esperienza dei sintomi prima dell’utilizzo dell’agopuntura”.

Il sintomo astenia €& stato provato da tutti e cinque i pazienti. Per tutti i pazienti questo
sintomo ha inciso in modo significativo sulle attivita di vita quotidiana, in particolare sulla
cura dei figli (2), sull’attivita lavorativa o scolastica (3), sulla cura della casa (2) e sulla
cura di sé (1). In due pazienti donne sono emerse emozioni negative collegate all’astenia,
quali frustrazione e senso di colpa legate all'impossibilita di prendersi cura dei figli e della
casa. Una persona € stata impossibilitata a continuare il trattamento chemioterapico
poiché la sintomatologia era troppo intensa per essere sopportata.
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“Una volta mi sono messa a pulire la casa e ci ho messo una giornata intera”, “Era
impensabile lavorare 8 ore al giorno”, “Ero sfinita. Mi ricordo che la mia bambina, la
seconda, ha iniziato a camminare e io non riuscivo a stare in piedi per tenerla per aiutarla
a camminare. Ero seduta per terra e mi trascinavo indietro per farla venire verso di me
perché non stavo in piedi. A tenerla in braccio non ce la facevo”, “Passavo il tempo sul
divano come una larva a non poter fare niente. E’ stato molto frustrante, soprattutto
quando hai due bambini piccoli che hanno bisogno di te”, “Facevo fatica anche a
camminare, a fare il tragitto letto-bagno”, “Mia madre mi aiutava a fare la doccia quando
non riuscivo a stare in piedi”, “Ho avuto la possibilita di vivere come una persona di 95
anni’.

Due pazienti hanno riferito che anche la nausea e il vomito rendevano difficile la
quotidianita, soprattutto per quanto riguarda l'alimentarsi e perché questi sintomi
provocavano perdita di energia ulteriore.

“Si e stanchi, non si riesce a mangiare, quel poco che si mangia si vomita”, “ll vomito non
passava, passavo ore davanti al gabinetto e stavo male, ero stanchissima’.

Quattro pazienti dei cinque intervistati hanno riferito di aver manifestato alopecia, una di
loro, donna, ha riferito che quest'esperienza & stata davvero traumatica poiché
minacciava la sua immagine corporea.

“Una mia amica mi aveva regalato un libro di uno psicanalista che anche lui ha vissuto il
cancro e ha proprio raccontato nel libro tutti i passaggi. Quando io leggevo quando lui ha
perso i capelli, il giorno dopo e successo a me. E quindi prima leggevo e piangevo, poi il
giorno dopo mi e successo e ho pianto perché si pensa che sono solo capelli, che poi
ricrescono, pero € stato davvero difficile”, “Il mio bambino che aveva 2 anni mi ha detto
‘mamma ma perché non hai i capelli?”. E mio marito gli ha detto “la mamma fa come gli
alberi che in autunno perdono le foglie, lei ha perso i capelli ma in primavera cresceranno
di nuovo”. A parte che le stagioni erano invertite, ma questo mi ha fatto bene. Vedere che
lui comunque lo prendeva piu sul leggero e alla fine sono riuscita a farmi forza ed
accettare la cosa’.

“I’esperienza dei sintomi dopo I'approccio con 'agopuntura”.

Tutti i pazienti hanno riferito un miglioramento della sintomatologia derivata dalla
chemioterapia dopo I'approccio con l'agopuntura. Rispetto all’astenia, tutti i pazienti
hanno espresso una notevole regressione del disturbo con una ripresa pressoché
completa delle attivita di vita quotidiana che prima di quel momento era impossibile
intraprendere. Tutte le persone intervistate hanno potuto ricominciare la propria vita di
sempre e sono riuscite ad adempiere ai propri ruoli familiari, sociali e lavorativi.

“Non ho piu avuto stanchezza o altri disturbi”, “Con 'agopuntura per me é stato come
rimbalzare”, “In poco tempo mi sono proprio ripresa e ho potuto riprendere la mia vita
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normale”, “Non avevo nemmeno le forze di parlare e ho notato che quando tornavo dalle
sedute di agopuntura, dopo due o tre ore, cominciavo a patrlare’.

Due dei cinque pazienti, che avevano iniziato il trattamento con agopuntura appena
ricevuta la diagnosi oncologica, hanno riferito come la terapia complementare li abbia
aiutati a riequilibrare le energie e rigenerare le risorse del corpo. Un paziente ha voluto
sottolineare come i valori del sangue si siano sempre mantenuti nella norma durante tutto
il trattamento chemioterapico. Questi due pazienti hanno commentato di aver avuto un
recupero molto piu veloce rispetto ad altre persone nelle stesse loro condizioni che non
facevano agopuntura. Hanno dichiarato come per loro non sia stato possibile fare il
paragone tra prima e dopo I'approccio con agopuntura, ma hanno potuto confrontare la
propria esperienza con quella di altre persone nella loro stessa situazione che si
sottoponevano solamente ad un trattamento chemioterapico. Da cid hanno potuto notare
che queste persone ci mettevano piu tempo a riprendersi tra un ciclo e I'altro rispetto a
loro che si riprendevano dopo una manciata di giorni.

Tre pazienti hanno avuto beneficio dall’agopuntura per il miglioramento della
sintomatologia gastro-intestinale, soprattutto per il fatto che il trattamento ha permesso
loro di riprendere ad alimentarsi poiché non hanno piu manifestato nausea e vomito o
perché stimolava in loro l'appetito. Un paziente ha dichiarato come la terapia di
agopuntura stimoli per lui la fame e la sete.

“L’agopuntura mi stimola tantissimo la sete, soprattutto di notte”, “Ho le voglie come in
gravidanza”, “Adesso le schifezza mi piacciono’.

Uno dei cinque pazienti ha descritto come l'agopuntura per lui sia stata un valido
strumento per placare la nausea e il vomito correlati alla chemioterapia e cio é stato molto
importante per poter riprendere ad alimentarsi in modo da avere piu energie per affrontare
la vita quotidiana e per non perdere ulteriormente peso.

“Da subito ho visto il cambiamento”, “La fame non é che mi e tornata peré almeno quel
poco che mangiavo restava al suo posto”.

Un altro paziente ha espresso che I'agopuntura lo aiuta nella gestione della diarrea
correlata alla chemioterapia poiché dopo le sedute non manifesta piu tale sintomo.

Rispetto all’alopecia, in tutte e quattro le persone in cui si € manifestata, I'agopuntura non
ha dato beneficio per questo sintomo. Un paziente, che ha iniziato la terapia
complementare precocemente, ha dichiarato di non aver avuto una perdita totale, ma
soltanto parziale.

Infine una persona, in terapia di agopuntura per un dolore neuropatico, ha espresso |l
fatto che questa terapia non lo aiuti per il suo problema, ma trae comunque dei benefici,
soprattutto per quanto riguarda I'aumento della circolazione sanguigna a livello degli arti
inferiori e cid lo spinge a continuare a sottoporsi alle sedute.
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“Altri benefici tratti dall’agopuntura legati ai sintomi in modo indiretto”

E’ emerso da due pazienti che le sedute di agopuntura favorivano il rilassamento. Una
persona ha riferito che durante il trattamento, grazie al rilassamento, riusciva ad
intraprendere un percorso introspettivo che le garantiva di concentrarsi sulle sue
emozioni e sul vissuto di malattia che viveva in quel momento.

“Mi permette di concentrarmi sulle mie emozioni, come una sorta di introspezione”, “Ti
permette di concentrarti su te stessa, su quello che stai vivendo”.

Due persone intervistate hanno riferito che I'agopuntura, oltre a gestire gli effetti collaterali
della chemioterapia, aiuta loro a ritrovare una condizione di equilibrio mentale e fisico. In
particolare, una di queste ha riferito che € stata utile per riequilibrare gli organi indeboliti
dalla chemioterapia.

“Mi aiuta a ritrovare la mia condizione di equilibrio”, “L’agopuntura mi ha aiutata un po’a
riequilibrare gli organi intossicati dalla chemio e ritrovare energia vitale”, “L’agopuntura e
un oftimo strumento per regolare le funzioni vitali, la regolazione dell’'organismo”.

Tutti i pazienti intervistati consiglierebbero I'agopuntura a terzi soprattutto per gestire la
sintomatologia dovuta alla chemioterapia e per migliorare la qualita di vita.

“Ti aiuta a sopportare la chemio”, “La consiglierei anche durante la chemio”, “Potrebbe
aiutare a prevenire il vomito, la stanchezza, le cefalee,...”, “Ti da comunque una qualita
di vita in quel momento maggiore rispetto a non fare niente”, “L’agopuntura € un ottimo
strumento per ridurre la sinfomatologia’.

“La motivazione per cui i pazienti si sono rivolti all’agopuntura”.

E’ emerso che tre degli intervistati conoscevano gia I'agopuntura poiché é stata loro utile
in passato per gestire sintomi e problematiche di vario tipo. Due tra questi erano esperti
poiché hanno intrapreso degli studi di Medicina Tradizionale Cinese. Una persona
soltanto ha riferito che il trattamento le & stato consigliato da un sanitario, piu
precisamente da un’infermiera che aveva esperienza nel campo dell’oncologia, mentre
ad una persona é stata consigliata da un parente che aveva gia avuto esperienza con
questa terapia.
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3.3. Discussione

L’eterogeneita del campione per eta e diagnosi oncologica ha permesso di arricchire e
diversificare il contenuto delle risposte.

I modello bio-psico-sociale-spirituale concepisce lI'essere umano come un sistema
complesso in cui mente, corpo, ambiente (fisico, sociale, culturale) sono in interazione,
influenzandosi a vicenda e influendo sullo stato di salute (Bottaccioli, 2010). Con
esperienza dei sintomi si intende la percezione soggettiva del paziente rispetto alla
frequenza, all'intensita, al distress e al significato che il sintomo ha per lui in base alla sua
manifestazione. | sintomi hanno un impatto sullo stato d’animo, quello psicologico, sullo
stato funzionale, sulla qualitd di vita, sulla progressione della malattia e sulla
sopravvivenza (Armstrong, 2003). La qualita di vita si basa su caratteristiche fisiche,
psicologiche, sociali e spirituali le quali sono di fondamentale importanza per il soggetto.
Sintomi fisici come, ad esempio, nausea e vomito possono provocare un distress
significativo il quale ha un impatto negativo sulla qualita di vita del paziente (Yarbro,
2011). E’ stato dimostrato come un insieme di sintomi, per esempio dolore, astenia e
insonnia, possano influenzare negativamente lo stato funzionale e la morbilita futura dei
pazienti (Dodd, Miaskowski & Paul, 2001).

Dall'indagine svolta si € riscontrato come astenia, nausea e vomito, abbiano influito sulle
varie dimensioni della persona, in particolare sullo stato d’animo, gia fragile dopo la
scoperta di una diagnosi oncologica. Queste persone hanno riferito di essersi sentite
frustrate per non riuscire ad adempiere ai propri ruoli familiari e sociali a causa della
mancanza totale di energia. Anche il senso di colpa era molto presente soprattutto per
via dell'impossibilita di ricoprire un ruolo genitoriale.

Nei pazienti intervistati, il sintomo astenia influenzava tutte le dimensione della persona:
provocava emozioni negative, quali per esempio tristezza e frustrazione, non permetteva
di ricoprire un ruolo allinterno della famiglia e al lavoro e rendeva la persona
impossibilitata ad uscire semplicemente di casa.

Come sostenuto dalla psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI), mente e corpo si
influenzano a vicenda (Bottaccioli, 2006). Questo infatti risulta molto evidente da come
un sintomo fisico, come ad esempio I'astenia, possa influenzare la psiche di una persona
provocando determinate emozioni, in questo caso senso di colpa e frustrazione, e nei
casi piu gravi delle vere e proprie psicopatologie, come depressione. || malessere
psicosociale, anche solo lo stress, oltre che ad influenzare negativamente lo stato
funzionale di una persona, influenza il suo sistema immunitario debilitandolo,
contribuendo cosi all’insorgenza di nuove malattie fisiche (Bottaccioli, 2006). Nei pazienti
oncologici il sistema immunitario si trova gia indebolito come effetto avverso delle terapie
antitumorali e come conseguenza della malattia, per questo motivo & ancor piu
importante considerare il distress che provoca un sintomo sulla persona, in modo da
ridurlo salvaguardando il paziente, per quanto possibile, da un’ulteriore patologia.

Come evidenziato in letteratura, i sintomi possono essere molteplici e possono fungere
da catalizzatori per I'insorgenza di ulteriori sintomi (Armstrong, 2003). A tal proposito &
emerso come il vomito influiva negativamente sull’astenia poiché vengono impiegate
energie per vomitare e in piu non si riesce ad assimilare cid che si mangia per avere
energie, e cid peggiora ulteriormente il quadro sintomatologico.

Nel campione considerato, il sintomo piu frequente e invalidante per i pazienti intervistati
e l'astenia. Come sostenuto dalla letteratura I'astenia € uno dei sintomi piu comuni nei

24



pazienti che si sottopongono ad una terapia oncologica, spesso persiste anche dopo la
fine dei trattamenti e influenza in modo negativo tutte le sfere della persona (Yarbro,
2011). L’astenia ha conseguenze negative a livello fisico, psicosociale ed economico per
i pazienti e per i caregivers (Bruera & Yennurajalingam, 2017). Nel campione considerato
questo sintomo si ripercuoteva sulla vita quotidiana impedendo alla persona di ricoprire
un ruolo all'interno della famiglia, al lavoro o semplicemente uscire di casa. Influiva inoltre
anche sulla cura di sé per cui rendeva la persona impossibilitata ad eseguire l'igiene
personale in modo autonomo. Un’altra conseguenza importante dell’astenia € la non
compliance ai trattamenti (Yarbro, 2011). Questo aspetto &€ emerso anche dall’indagine
svolta poiché una persona ha riferito di aver dovuto cessare il trattamento chemioterapico
per 'impossibilita di sopportare la sintomatologia dell’astenia che influiva in modo molto
marcato in vari aspetti della vita.

Nonostante I'agopuntura non sia ancora considerata efficace nel gestire la fatigue cancro
correlata (Baccetti et al., 2015), dall’indagine svolta é risultato che tutti e cinque i pazienti
intervistati hanno riferito che & stata un valido aiuto per riprendere la loro vita normale.

Altri due sintomi secondari ad un trattamento chemioterapico principalmente manifestati
dai pazienti oncologici sono la nausea e il vomito che si manifestano nel 65-70% dei
pazienti che si sottopongono a chemioterapia (Grunberg et al., 2004). Questi sintomi,
altrettanto invalidanti, sono stati citati da due delle cinque persone intervistate, per i quali
€ emerso quanto incidessero significativamente sulle attivita di vita. In letteratura vi € un
consenso generale nel sostenere che I'agopuntura € un trattamento efficace per gestire
nausea e vomito secondari a chemioterapia ed € fortemente raccomandata dalla SIO e
dalla NCCN che ritengono necessario incentivare I'utilizzo di questa pratica nei reparti
oncologici (Baccetti et al., 2015). Solamente ad una delle due persone intervistate che
ha manifestato tali sintomi & stato consigliato da parte di un sanitario di ricorrere
allagopuntura.

Da uno studio qualitativo che ha preso in analisi I'esperienza di giovani donne affette da
tumori emerge che I'utilizzo delle CAM & un approccio che aiuta a gestire molte
esperienze sintomatologiche negative (Keim-Malpass et al., 2013). Cio & stato riscontrato
dallindagine svolta, infatti tutti i pazienti intervistati hanno avuto beneficio dall’agopuntura
per gestire le esperienze negative derivate dagli effetti collaterali della chemioterapia.

Come sostengono numerosi studi, 'agopuntura risulta una terapia valida per la gestione
del dolore neuropatico dovuto alla chemioterapia ed & raccomandata dalla NCCN e dall’
American Society of Anesthesiologists come terapia antalgica complementare (American
Society of Anesthesiologists, 2010; Baccetti et al.,, 2015). |l paziente intervistato che
manifesta tale sintomo ha riferito di non aver riscontrato grandi benefici dalla terapia con
agopuntura per la sua gestione.

Secondo la letteratura, nella maggioranza dei casi, i pazienti fanno riferimento a terapie
complementari su consiglio di familiari o amici o grazie ai media, raramente su consiglio
del medico (Baccetti et al., 2015). Attraverso I'indagine & stato riscontrato che nessuno
dei pazienti ha fatto capo all’agopuntura perché consigliata dal proprio oncologo, ad una
soltanto € stata consigliata da un’infermiera.

| pazienti con tumori utilizzano terapie complementari per differenti ragioni: per gli effetti
anticancerogeni delle terapie o per provare un’altra terapia; per alleviare sintomi o effetti
collaterali delle terapie convenzionali; e per disintossicare il corpo, rafforzare il sistema
immunitario, aumentare I'energia e migliorare la qualita di vita (Keim-Malpass, Albrecht,
Steeves, & Danhauer, 2013). Dal campione considerato questa terapia € stata utilizzata
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maggiormente per gestire gli effetti collaterali della chemioterapia, ma anche
disintossicare I'organismo dai citostatici, ha dato benefici per combattere I'astenia e
migliorare la qualita di vita.

Uno studio qualitativo ha rilevato che sono spesso le persone diffidenti nell’accettazione
della medicina convenzionale a ricorrere maggiormente alle CAM (Ebel et al., 2015). Cio
non & pero risultato dall’indagine svolta poiché due delle persone intervistate hanno una
formazione come infermieri.

Riguardo all’astenia € emerso come questo sintomo incidesse sulle varie dimensione
della persona, poiché comprometteva la vita sociale, familiare colpendo anche la sfera
psicologica. Mentre per altri sintomi, come per la diarrea, ci si € focalizzati prettamente
sull’intensita del sintomo piuttosto che sull’esperienza derivata da esso.

Secondo uno studio qualitativo che ha preso in analisi donne con tumore al seno, I'utilizzo
di CAM ha aiutato le donne ad alleviare il distress fisico ed emotivo legato alla malattia e
alle cure. Inoltre hanno riferito che I'uso di CAM ha dato loro speranza per affrontare |l
percorso di guarigione. L’utilizzo di alcune CAM come |la meditazione, il rilassamento, i
massaggi e lo yoga aumentano in una persona il senso di spiritualita, cosa molto
importante nella gestione di adattamento psicologico al cancro. Inoltre, la maggioranza
delle donne prese in analisi ha riferito che I'utilizzo delle CAM ha un ruolo importante
nel’aumentare il senso di partecipazione o di controllo del processo di guarigione. La
maggior parte delle donne ritiene che le CAM possano prevenire le eventuali recidive
della malattia e un quarto di esse € convinto che possa persino curarla (Hann, 2005).

Due delle persone intervistate hanno riferito che l'agopuntura favoriva in loro il
rilassamento. Vi sono molte prove che dimostrano che il rilassamento va ad attenuare e
a migliorare i sintomi fisici dovuti allo stress. Ad esempio, & stato evidenziato che le
persone esposte a stress e in seguito trattate con una terapia di rilassamento, un’ora al
giorno per sei settimane, hanno presentato un miglioramento dei parametri cardiaci,
come frequenza cardiaca e pressione arteriosa. Tali benefici, al contrario, non sono stati
riscontrati nelle persone che, esposte allo stesso tipo di stress, non hanno beneficiato
della tecnica di rilassamento (Pal et al., 2014). Inoltre, secondo un ulteriore studio, nei
pazienti esposti a un controllo dello stress basato sul rilassamento & stato riscontrato
anche un miglioramento sul piano emotivo. E stata rilevata, infatti, una presenza
maggiore di emozioni positive, quali felicita, tranquillita e ottimismo, oltre a una migliore
ripresa delle condizioni generali. Tale studio, infine, sostiene che i risultati ottenuti
permettono di affermare che il rilassamento pud essere considerato un valido strumento
per il miglioramento della salute e del benessere (Amutio, Martinez-Taboada, Hermosilla,
& Delgado, 2015).

Il rilassamento ricopre un ruolo preponderante quando si parla di salute, del suo
miglioramento e della sua promozione, in particolar modo quando ci si riferisce alla
gestione dello stress. Quindi esso ha dei benéefici sia a livello psicologico che fisiologico,
cui diminuzione del ritmo respiratorio e aumento dell’efficacia, riduzione del tono
metabolico, riduzione dell’accumulo di acido lattico nel sangue, riduzione del ritmo
cardiaco, regolazione della pressione arteriosa e normalizzazione e stabilizzazione del
sonno. In piu, favorisce un aumento della capacita di concentrazione, una maggiore
stabilita emozionale, una diminuzione degli stati ansiosi, nevrotici e depressivi, un
aumento della consapevolezza, del controllo e della fiducia in sé stessi e minori inibizioni
e maggiore disponibilita ai rapporti interpersonali. Il rilassamento permette di aumentare
le risorse della persona allenandolo a confrontarsi con la situazione stressogena per
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accrescere il suo senso di controllo (Tarantino, 2003). Questo aumento della
consapevolezza € emerso anche in un paziente intervistato che ha riferito che, grazie al
rilassamento provocato dalla terapia di agopuntura, € riuscito a concentrarsi sulle proprie
emozioni attraverso un percorso introspettivo e cid I'ha aiutato nell’accettazione della
malattia.

L’autoconsapevolezza, ovvero la capacita di riconoscere un’emozione o0 un sentimento
nel momento in cui si presenta, la capacita di dare un nome a cio che si prova, € la
competenza principale dell’intelligenza emotiva e permette di conoscere meglio sé stessi
(Goleman, 2005). L’intelligenza emotiva € la capacita di comprendere a pieno sé stessi,
gli altri e gestire al meglio le relazioni interpersonali permettendo alla persona di affrontare
la vita in un contesto di benessere. Le emozioni che si trovano al di sotto della soglia della
consapevolezza possono influenzare in maniera inconscia la percezione e |l
comportamento delle persone. L’autoconsapevolezza permette dunque di dare la
possibilita all'individuo di decidere di liberarsi da uno stato d’animo negativo (Goleman,
2005). E’ dunque molto importante permettere lo sviluppo dell’autoconsapevolezza per
riuscire a gestire meglio le emozioni e i sentimenti negativi derivati dalla malattia
oncologica.

Il fatto che 'agopuntura favorisca il rilassamento € supportato dalle evidenze scientifiche.
In particolar modo sono stati eseguiti degli studi sull’auricolo agopuntura ed & stato
dimostrato che ha un effetto ansiolitico favorendo il rilassamento. Molti studi invece
dimostrano che anche I'agopuntura attuata sul corpo pud provocare rilassamento nel
paziente in quanto vi & un rilascio di neurotrasmettitori, come la serotonina, che produce
nella persona una sensazione di benessere emozionale (Wang, Peloquin, & Kain, 2001).
Inoltre, come gia citato, & stato dimostrato che durante un trattamento di agopuntura si
disattiva la rete limbica-paralimbica-neocorticale del cervello che € la zona attivata dallo
stress e dalle emozioni di valenza negativa (Hui et al., 2010). Per questo motivo si pud
dire con certezza che I'agopuntura puo essere uno strumento di gestione dello stress e
delle emozioni sgradevoli derivate, per esempio, da un percorso di malattia oncologica.

Tramite gli studi eseguiti utilizzando le immagini di risonanza magnetica, si & visto che
nelle persone sottoposte ad agopuntura si attivava la via nervosa e
neuroendocrinoimmunologica (Stux, 2001). Inserendo I'ago nei punti specifici vengono
provocati meccanismi neuroimmunoendrocrini locali che coinvolgono il cervello. Le fibre
nervose sensoriali, stimolate dall’ago, rilasciano neuropeptidi capaci di regolare la
risposta immunitaria antiinfiammatoria che contrasta la patologia (Song, Halbreich, Han,
Leonard, & Luo, 2009). Per questo motivo attuando una terapia di agopuntura si attivano
il sistema neuroendocrino ed immunitario e il collegamento tra questi due sistemi
dell’organismo & supportato dalla PNEI.

Due persone intervistate hanno riferito che 'agopuntura, oltre a gestire gli effetti collaterali
della chemioterapia, aiuta loro a ritrovare una condizione di equilibrio mentale e fisico e
cio si puo collegare al fatto che I'agopuntura rinforza il sistema immunitario sia in modo
diretto, attivando meccanismi neuroimmunoendocrinologici, che in modo indiretto,
inibendo lo stress tramite il rilassamento, provocando anche una sensazione di
benessere mentale.

Per questo motivo, dal momento che & dimostrato che I'agopuntura rafforza il sistema
immunitario tramite vari meccanismi, sarebbe opportuno proporla ai pazienti oncologici
in quanto si trovano gia debilitati a livello immunologico dalle terapie e dalla malattia, e
quindi questa pratica complementare potrebbe essere un valido aiuto, non solo per
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migliorare il benessere individuale gestendo i sintomi, ma proprio per rafforzare le difese
sul piano fisico. Spesso infatti si tende a sconsigliare a pazienti che presentano un alto
rischio di contrarre infezioni, probabilmente per I'idea che hanno i medici di medicina
convenzionale che I'inserimento di un ago puo creare un canale per i batteri tra I'esterno
e l'organismo. Cid, pero, oltre ad essersi dimostrato falso dalle evidenze scientifiche,
risulta anche raro dal momento che vengono utilizzati aghi sterili, di un diametro che va
da 0.12 a 0.30 mm, e il terapista deve garantire una manipolazione asettica. Inoltre tra i
rari effetti avversi dell’agopuntura non figura I'infezione (Yarbro, 2011). Dunque €& giusto
che i medici di medicina convenzionale si informino sufficientemente rispetto ai vantaggi
e ai rischi della terapia prima di sconsigliarla poiché si € visto che puo produrre molti
benefici sul piano fisico e mentale. Infatti, come supporta la letteratura, la decisione di far
capo ad una terapia complementare deve essere il frutto di un processo sistematico, che
consideri le varie possibilita terapeutiche tendendo al centro il paziente e la sua salute.
Dunque € molto importante che le pratiche abbiamo una valenza scientifica in termini di
sicurezza ed efficacia e abbiano un buon rapporto costi-benefici (Baccetti et al., 2015).

Come esperto in cure infermieristiche l'infermiere deve sapere applicare le nuove
ricerche nell’ambito delle cure nella sua pratica professionale. Inoltre, come membro di
un gruppo di lavoro, deve poter collaborare con altri professionisti della salute di
formazione, valori e cultura differenti dalla propria. Avendo, inoltre, un ruolo di manager
I'infermiere deve poter fornire cure di qualita basandosi su prove di efficacia per favorire
'innovazione. Molto importante € il ruolo che possiede nel promuovere la salute dei
pazienti e per questo motivo deve poter permettere ad essi di avere tutti i mezzi a
disposizione per poter avere un livello di qualita di vita piu alto possibile. Infine, per poter
sviluppare e incrementare le cure infermieristiche, deve costantemente riflettere sul
proprio operato di cura, individuandone risorse e lacune, confrontando la propria
esperienza clinica con quella vissuta dai pazienti e le evidenze scientifiche
(Swissuniversities, 2009). In questo senso gli infermieri dovrebbero collaborare con i
curanti di medicina complementare poiché anche questo rientra nel proprio ruolo
professionale e perché cosi facendo si salvaguarda maggiormente la salute del paziente
e si rispetta il suo diritto all’informazione.

La presa a carico oncologica deve tenere conto dell'impatto che un trattamento
chemioterapico ha sulla qualita di vita del paziente e sul suo benessere fisico e mentale
(Yarbro, 2011). L'utilizzo dell'integrazione al processo di cura significa adottare un
approccio olistico nell’assistenza al paziente, considerando tutti gli aspetti della persona,
che comporta un aumento della valutazione e della collaborazione tra i professionisti della
salute (Rankin-Box & Gamannossi, 2002).

Secondo Garland (2013) le ragioni che portano ad un miglioramento della percezione di
benessere nei pazienti che utilizzano le CAM sono principalmente tre. | pazienti
riferiscono di sentirsi maggiormente coinvolti nel processo di cura capendo I'importanza
del ruolo che hanno per un outcome positivo dei trattamenti. In secondo luogo i pazienti
percepiscono la relazione con il terapista di CAM molto piu supportiva rispetto a quella
con il loro oncologo. Infine 'empowement del paziente &€ una componente chiave che
distingue le CAM dalla medicina convenzionale. Dunque il supporto che incoraggia
'autonomia, le competenze e la relazione con i pazienti &€ un importante facilitatore di una
crescita positiva e del’aumento della percezione di benessere. L’integrazione delle CAM
con la medicina tradizionale permette di utilizzare un approccio biopsicosociale alla cura
del cancro e migliora i futuri regimi terapeutici in oncologia (Garland et al., 2013). Fare in
modo che il paziente e la sua famiglia partecipino in modo attivo al processo di cura fa si
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che il malato si senta piu padrone di sé stesso e della propria salute e questo favorisce il
miglioramento del suo stato funzionale, del suo senso di benessere e permettera ad esso
di avere una cura piu efficace di sé (Yarbro, 2011).

In questo senso, quanto messo in evidenza dalla letteratura, potrebbe essere uno spunto
di riflessione per medici ed infermieri per poter migliorare I'assistenza ai pazienti, non
solo oncologici, integrandoli maggiormente nel processo di cura, per quanto possibile,
rendendoli cosi i veri protagonisti della propria guarigione, al fine di aumentare 'aderenza
terapeutica e migliorarne la sensazione di benessere. Come citato in precedenza,
I'infermiere ha il ruolo di promotore della salute e rientra in tale compito anche fare in
modo di accrescere nei pazienti 'empowerment in modo di render loro padroni della
propria salute.

3.4. Limiti della ricerca

L’indagine svolta possiede alcuni limiti, uno dei quali & sicuramente la ristrettezza del
campione selezionato che non permette di avere un’idea precisa del fenomeno. Questa
€ stata una scelta legata alla natura dell'indagine (indagine qualitativa all'interno di un
lavoro di Bachelor) e alla mancanza di strumenti metodologici per I'analisi di campioni
numerosi.

Un ulteriore limite & legato al poco tempo a disposizione, soprattutto per eseguire la parte
applicativa. L'idea iniziale era quella di intervistare un infermiere che &€ anche medico
cinese e cid sarebbe stato sicuramente interessante e utile per rispondere alla domanda
di ricerca inerente al ruolo infermieristico nell’integrazione tra pratiche convenzionali e
pratiche non convenzionali. Questo secondo obiettivo & percid parzialmente raggiunto.

Un terzo limite che si € potuto riscontrare riguarda il fatto che molti risultati sono
riconducibili all’intensita del sintomo e all’efficacia dell’agopuntura per la gestione del
sintomo stesso, piuttosto che su aspetti legati all’esperienza dei sintomi. Cio & dovuto in
parte al fatto che i pazienti si sono focalizzati in particolare su questo aspetto, dall’altra
alla poca esperienza di chi ha condotto l'intervista.

Non vi sono in letteratura ricerche qualitative che descrivano i benefici dell’agopuntura
sull’esperienza dei sintomi nei pazienti oncologici, ma sono stati limitati alle CAM e cid
non ha permesso di avere un quadro specifico del fenomeno, di elaborare domane piu
mirate per l'intervista e di discutere in modo piu approfondito i risultati.
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4. CONCLUSIONI

L’argomento scelto per la realizzazione di questo lavoro di Bachelor mi ha permesso di
apprendere e approfondire conoscenze utili alla pratica infermieristica.

In primo luogo ho potuto approfondire I'aspetto legato all’esperienza del sintomo e quanto
questo puod influire sulle varie dimensioni della persona. Considero I'approccio olistico
alla base di qualsiasi professione di cura e percio € indispensabile valutare il paziente in
tutto il suo insieme e tenere presente che ogni persona, essendo unica, percepisce un
sintomo in maniera differente e che questo puo influenzare in modo differente i vari aspetti
dellindividuo e della vita. La scelta di utilizzare un approccio di tipo qualitativo mi ha
permesso ancor meglio di comprendere come e quanto ogni sintomo influisca su molti
aspetti della vita quotidiana dei pazienti poiché sono riuscita a vedere con i miei occhi e
a conoscere in prima persona, individui che hanno vissuto esperienze negative rispetto
agli effetti collaterali della chemioterapia. Cido mi ha portata ad avere maggior sensibilita
riguardo a questa tematica nella mia pratica professionale e quindi a dare molta piu
importanza all’esperienze dei sintomi dei miei pazienti.

Trovo che sia importante, nonché utile, conoscere altri strumenti e metodi terapeutici per
gestire i sintomi, soprattutto in condizioni in cui cid risulta difficile, come in un contesto
oncologico. E’ compito e dovere di un buon curante informare sufficientemente il paziente
riguardo alle varie opzioni terapeutiche e percid sarebbe auspicabile che ai professionisti
della salute vengano date delle nozioni di medicine complementari in modo che possano
perlomeno conoscerle e sapere che sono strumenti validi tanto quanto un trattamento
farmacologico.

Quello che ho potuto apprendere dalle lezioni teoriche all’interno dei tre anni di
formazione, e approfondire con questo lavoro di Bachelor, per esempio la tendenza
allapertura verso nuovi strumenti di cura come le medicine complementari, spesso ho
fatto fatica a ritrovarlo nella mia pratica professionale. Questo aspetto mi lascia molto
perplessa e mi fa pensare che, nonostante i grandi passi che si sono fatti fino ad ora in
merito alla cura e alla conoscenza dell’'uomo, c’€ ancora molta strada da fare per riuscire
a mettere in pratica la teoria e le ricerche scientifiche attuate dagli anni Novanta ad oggi.

Come esperto in cure infermieristiche l'infermiere ha il compito di offrire ai pazienti e ai
familiari consulenza infermieristica, basandosi su conoscenze scientifiche aggiornate.
Inoltre si assume la responsabilita di offrire cure continue di qualita, efficienza ed efficacia
per il benessere dei pazienti e, dunque, in questo senso, sarebbe opportuno interessarsi
maggiormente alle terapie complementari supportate dalla ricerca, come I'agopuntura per
la gestione di alcuni effetti collaterali della chemioterapia anche perché sono poco
costose e rischiose per il paziente.

L’infermiere ha anche il ruolo di promotore della salute e come tale deve permettere ai
pazienti di utilizzare tutti i mezzi a disposizione per affrontare i problemi legati alla malattia
in modo che possano mantenere il piu alto livello possibile di qualita di vita. In questo
senso sarebbe opportuno proporre ai pazienti, i cui sintomi dovuti ad una chemioterapia
sono scarsamente gestibili, un approccio di cura integrato come I'agopuntura. Inoltre,
rientra in questo ruolo anche lo sviluppo del’empowerment nel paziente, coinvolgendolo
maggiormente nel processo di cura, al fine che esso possa essere padrone della propria
salute. Si € visto che questo coinvolgimento, oltre ad essere etico poiché viene rispettato
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il diritto all’autodeterminazione, aiuta il paziente a ritrovare uno stato di benessere
psicofisico.

Come €& emerso dall’indagine qualitativa attuata e come dimostrato dalle evidenze
scientifiche, 'agopuntura favorisce il rilassamento. Per questo motivo sarebbe opportuno
incentivarne maggiormente I'utilizzo, non solo nei reparti oncologici, poiché € un efficace
intervento di promozione della salute e come tale € un importante strumento per
migliorare la qualita di vita e la sensazione di benessere delle persone, nonché migliorare,
appunto, lo stato di salute. In questo senso si & visto come I'agopuntura agisce anche in
modo diretto sul sistema immunitario rafforzandolo, per questo motivo potrebbe aiutare i
pazienti immunodeficienti, come quelli oncologici, a prevenire ulteriori patologie
riequilibrando I'organismo.

Essendo l'infermiere membro di un gruppo di lavoro, partecipa alla presa di decisioni
complesse orientate al bene del paziente con altre figure professionali, per questa
ragione lintegrazione tra medicine complementari e medicina convenzionale & un
esempio per promuovere questa interdisciplinarieta. Essendo l'uomo un essere
complesso ed essendo altrettanto complesso il sistema sanitario odierno, a causa
dellaumento di malattie croniche e dei pazienti polimorbidi, vi € I'esigenza di
collaborazione tra i vari professionisti della cura. Questa collaborazione si dovrebbe
instaurare anche con curanti di medicine non convenzionali che sono riconosciute e
supportate dalle evidenze scientifiche. Questo perché ogni professionista deve
riconoscere i propri limiti a livello di competenze e conoscenze e, a parer mio, dovrebbe
riconoscere anche i limiti della medicina a cui fa capo per il suo operato. La collaborazione
tra due medicine pud avvenire soltanto se i curanti di medicina convenzionale, come gl
infermieri, sono consapevoli dei limiti che spesso ha la medicina convenzionale nel curare
patologie di carattere cronico, mentre curanti di medicine non convenzionali riconoscono
che la propria medicina abbia limiti nel curare e gestire situazioni acute. Secondo il mio
punto di vista, per questa ragione le due medicine possono integrarsi e cessare di essere
in contrapposizione, divenendo complementari.

Grazie a questo lavoro ho potuto comprendere ancor meglio quanto il lavoro
interdisciplinare sia importante in sanita, poiché ogni professionista, pur essendo
competente ed avendo tanta esperienza, non potra mai farcela da solo per prendersi cura
di un paziente poiché ha dei limiti e percid, per una presa a carico ottimale, dovra
collaborare con altri professionisti con cultura e valori differenti. La collaborazione tra
curanti di medicina complementare e curanti di medicina occidentale & importante anche
per favorire lo scambio di informazioni tra i professionisti della salute inerenti al paziente
preso in cura da entrambe le parti. Come &€ emerso dalla letteratura spesso infatti i
pazienti considerano la relazione con il terapista complementare piu supportiva rispetto
a quella con I'oncologo. Per questo motivo questo fenomeno potrebbe portare loro ad
aprirsi e a confidarsi maggiormente con il curante di medicina complementare che a sua
volta pud comunicare informazioni utili alla presa a carico all’oncologo e agli infermieri
che si occupano del paziente.

Per permettere I'evoluzione delle cure infermieristiche, gli infermieri devono riflettere
costantemente sulle proprie azioni, individuandone limiti e risorse, confrontando la
propria esperienza clinica con quella personale dei pazienti e le nuove evidenze
scientifiche. Questo aspetto si ricollega, a parer mio, al fatto di riconoscere anche le
lacune della medicina a cui ci si riferisce per il proprio operato di cura, solo cosi si potra
permettere lo sviluppo delle cure infermieristiche e, forse, anche della medicina
convenzionale.
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Entra a far parte di questo ruolo, secondo il mio punto di vista, anche il considerare
maggiormente la relazione tra mente e corpo che é stata dimostrata dalla PNEI poiché
facendo cio si riesce ad avere una visione piu olistica concentrandosi su tutti gli aspetti e
le dimensioni del paziente e non solamente sul sintomo in sé, ma su tutta I'esperienza
derivata da esso. Considerando che vi € una relazione bidirezionale tra mente e corpo,
supportata ormai anche dalla medicina moderna, ci si pud aprire maggiormente ad altre
pratiche e medicine che si basano proprio su questo fenomeno (per esempio la
meditazione, lo yoga, le pratiche di rilassamento) che si possono ben integrare alla
medicina convenzionale per favorire il benessere del paziente.

Con questo lavoro ho potuto apprendere come I'integrazione tra medicine complementari
e medicina convenzionale non & solamente possibile, ma risulta necessaria in primo
luogo per soddisfare le richieste dei pazienti che decidono sempre di piu di utilizzare
queste pratiche, e quindi poter anche salvaguardarli consigliando loro pratiche supportate
dalle evidenze scientifiche e depistandoli da quelle non aventi prove di efficacia; in
secondo luogo per promuoverne la salute migliorandone il benessere e la qualita di vita.
Infine, questintegrazione potrebbe portare allo sviluppo della cura e della conoscenza
dell’essere umano poiché, abbattendo le barriere che dividono queste medicine, vi sara
modo di scambiare conoscenze colmando i limiti delle due parti, nell’interesse della salute
dei pazienti.

Posso ritenermi soddisfatta del lavoro svolto poiché mi ha permesso una crescita
personale ma, soprattutto, professionale e poiché ho potuto, anche se non del tutto,
raggiungere gli obiettivi che mi ero prefissata inizialmente. Da ora in avanti sard piu
competente nel considerare, utilizzando un approccio olistico nella mia pratica
professionale, le esperienze dei sintomi nei pazienti di cui mi prenderd cura. Sono inoltre
piu competente nel campo delle medicine complementari riconosciute e supportate dalle
evidenze, in particolare sulla Medicina Tradizionale Cinese, e cid potra sicuramente
essermi utile nel pianificare interventi assistenziali poiché possiedo finalmente i mezzi per
poter consigliare ad un paziente una terapia come l'agopuntura, quando vi sara
'esigenza. Spero nel mio futuro di incontrare professionisti della salute aperti alla
conoscenza di medicine complementari per poter migliorare I'assistenza ai pazienti e
collaborare maggiormente con curanti aventi una formazione e una cultura differenti, al
fine di cooperare per il miglioramento del processo assistenziale e lo sviluppo del sistema
sanitario. Spero inoltre che in futuro vengano messe in pratica, nonché vengano
assimilate nella cultura della medicina convenzionale, la cura olistica centrata sulla
persona e le teorie supportate dalla PNEI, al fine di fornire una cura sempre piut umana e
sensibile.
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6. ALLEGATI

6.1.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Allegato 1: Domande dell’intervista semi-strutturata

Ha ricevuto un trattamento chemioterapico per la sua malattia? Attualmente lo sta
ricevendo ancora?

Da quanto tempo ¢ in terapia chemioterapica? Per quanto tempo si & sottoposto/a
ad un trattamento chemioterapico?

Quali sintomi/effetti collaterali/disturbi sono/sono stati piu difficili da gestire?

Quali sono state le maggiori difficolta legate ai sintomi che ha dovuto gestire prima
dellagopuntura?

Da/per quanto tempo sta ricevendo/ ha ricevuto un trattamento con agopuntura?
Come mai ha deciso di ricorrere ad una terapia con agopuntura?

L’agopuntura I'’ha aiutata a gestire le difficolta che ha incontrato nella gestione dei
sintomi? Se no, come mai non I'ha aiutata? Se no, perché sta continuando?

Come ritiene che il trattamento con agopuntura influisca/abbia influito sulla sua
capacita di gestire i sintomi (per esempio nausea,...)?

Se & avvenuto un miglioramento quando & avvenuto in relazione al trattamento?

10)Ci sono altri benefici che ha tratto dall’agopuntura? Se si, quali? Che cosa &

cambiato con il trattamento con agopuntura?

11)Consiglierebbe I'agopuntura ad altre persone? Perché?

12)Domande finali:

- Eta:
- Diagnosi:
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6.2. Allegato 2: Tabella

| Sintomo/i | Esperienze legate ai Inizio del Esperienze legate ai Modo in cui & Altri benefici Consigliare
pit sintomi trattamento sintomi/miglioramenti | entrato/ain 'agopuntura perché?
invalidanti con contatto con
agopuntura 'agopuntura
Donna di 36 Astenia “Dormivo 21 ore al Dopo 3 “Non ho pill avuto Consiglio da parte | “Mi rilasso e dormo “Perché a me ha fatto
anni con tumore giorno” settimane dal | stanchezza o altri del cognato sempre” veramente bene”
al seno, “Mi alzavo solo per primo ciclo disturbi” “Mi permette di “Ti rilassa”
attualmente in mangiare” “L'agopuntura mi concentrarmi sulle mie | “Ti aiuta a
cura “Ho spiegato ai miei figli stimola tantissimo la emozioni, come una concentrarti su te
chemioterapica che quello era il mio sete, soprattutto di sorta di introspezione” | stessa”
letargo” notte” “Ti permette di
“Una volta mi sono “Ho le voglie come in concentrarti su te
messa a pulire la casa e gravidanza” stessa”
ci ho messo una “Adesso le schifezza mi
giornata intera” piacciono”
Uomo di 35 anni | Astenia “Era impensabhile Prima di “| valori del sangue sono | Tramite gli studi | “Mi aiuta a ritrovare la | “L'agopuntura & un
che 4 anni fa ha lavorare 8 ore al giorno” | iniziare la sempre stati nella di Medicina mia condizione di ottimo strumento per
avuto un chemioterapia | norma” Tradizionale equilibrio” regolare le funzioni
linfoma, , subito dopo | “L’agopuntura é stata Cinese vitali, la regolazione
attualmente la diagnosi un ottimo sostegno per dell’'organismo”
non pit in cura quello che sono le “Per ridurre la
risorse del mio corpo di sintomatologia”
rigenerazione”
“Recuperavo
abbastanza in fretta,
avevo un recupero di 2
0 3 giorni pill o meno”
Donna di 46 Nausea “Passavo le ore davanti | Dopo 3 ciclidi | “Con 'agopuntura per | Tramite gli studi | “L'agopuntura mi ha “Ti aiuta a sopportare
anni che 6 anni | Vomito al gabinetto” chemioterapia | me & stato come di Medicina aiutata un po’ a la chemio”
faha avutoun | Astenia “Ho avuto la possibilita rimbalzare” Tradizionale riequilibrare gli organi | “La consiglierei anche
tumore al seno, | Dolore di vivere come una “In poco tempo misono | Cinese intossicati dalla durante la chemio”
attualmente Alopecia persona di 95 anni” proprio ripresa e ho chemio e ritrovare “Potrebbe aiutare a

non pit in cura

“Non riuscivo a fare il
bagnetto ai miei figli”

potuto riprendere la
mia vita normale”

energia vitale”
“Mi é stata utile per
calmare il calore

prevenire il vomito, la
stanchezza, le
cefalee,...”
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“La mia bambina ha
iniziato a camminare e
non riuscivo a stare in
piedi per aiutarla, non
riuscivo nemmeno a
tenerla in braccio”
“Non riuscivo a fare le
mie cose di casa, di
mamma. £’ stato
davvero frustrante”
“Passavo il tempo sul
divano come una larva a
non poter fare niente”
“Perdere i capelli & stato
davvero traumatico”

eccessivo che mi
procurava cefalea”

Donna di 19
anni che 6 mesi
fa ha avuto un
sarcoma
ascellare,
attualmente
non pidl in cura

Nausea
Vomito
Astenia

“Nemmeno l'acqua
stava giu”

“Si & stanchi, non si
riesce a mangiare, quel
poco che si mangia si
vomita”

“Anche a vomitare ci
vuole energia e quindi &
una catena di cose che
si susseguono”
“Facevo fatica anche a
camminare, a fare il
tragitto letto-bagno”
“Mi alzavo la mattina e
mi veniva da vomitare
ancor prima di mettere
git qualcosa”

“Tutta I'estate sono
rimasta in casa”

Dopo il primo
ciclo

“Da subito ho visto il
cambiamento”

“La fame non & che mi &
tornata pero almeno
quel poco che mangiavo
restava al suo posto”
“Non avevo nemmeno
le forze di parlare e ho
notato che quando
tornavo dalle sedute di
agopuntura, dopo 2 0 3
ore, cominciavo a
parlare”

Infermiera a
domicilio

“E' una cosa che ti
rilassa”

“Mi metteva una
lampada sullo
stomaco per scaldarmi
e quello era piacevole”
“Il terapista & molto
fine e mi metteva gli
aghi senza farmi
provare dolore”

“Ti da comungue una
qualita di vita in quel
momento maggiore
rispetto a non fare
niente”
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“Mia madre mi aiutava
a fare la doccia quando
non riuscivo a stare in
piedi”

Uomo di 60 anni
con glioma,
attualmente in
cura
chemioterapica

Alopecia
Dolore
Calo
ponderale
Diarrea
Lieve
astenia

“Riesco comunque a
fare tutto lo stesso”

Prima della
chemioterapia
, subito dopo
la diagnosi

“Mi aiuta a far passare
la diarrea”

“Faccio agopuntura da
molti anni e ho sempre
trovato un buon
sollievo, soprattutto per
riequilibrare le energie”
“Per i dolori non serve,
ma trovo comunque dei
benefici. Per esempio
mi aiuta a migliorare la
circolazione”

“E’ un aiuto alla
chemioterapia, pero
non & la cura in s&”

Tramite la lettura

“Nella situazione in cui
mi trovo no perché e
difficile vedere altro”

“Perché io ho trovato
beneficio e penso
possa aiutare”

42



6.3. Allegato 3: Profilo di competenze dell’infermiere SUP

Competenze professionali specifiche

Bachelor of Science in Cure infermieristiche

A. Ruolo di esperto:z in cure infermieristiche

Come esperti in cure infermieristiche, gli infermieri sono responsabili, all’interno del sistema sanitario, del loro
agire professionale e delle relative decisioni e valutazioni.

Le persaone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

ES 1 Sono responsabili delle cure infermieristiche, rilevano la necessita di cure di individui e gruppi in ogni
fase di vita, eseguono le cure necessarie o ne delegano I'esecuzione € ne valutano costantemente
l'esito. L'offerta di cure include misure preventive, terapeutiche e palliative.

ES 2 Nell'interesse dei pazienti, all'interno di gruppi professionali (skill mix) e multiprofessionali, si
assumono |la responsabilita di offrire cure di elevata qualita, efficaci, efficienti e continuative.

ES 3 Offrono ai pazienti e ai familiari consulenza infermieristica, basandosi su conoscenze scientifiche
aggiornate e su principi etici.

ES 4 Partecipano a progetti e ricerche nell'ambito delle cure infermieristiche e promuovono il trasferimento
dei risultati nella pratica.

B. Ruolo di comunicatore

Come comunicatori, gli infermieri permettono lo sviluppo di rapporti di fiducia nel proprio contesto e
trasmettono informazioni in maniera mirata

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

COM 1 Instaurano relazioni professionali di fiducia e adattano la comunicazione a ogni situazione

COM 2 Sviluppano una comprensione condivisa della situazione di cura e, se necessario, gestiscono i
conflitti.

COM 3 Documentano efficientemente tutti i dati rilevanti tenendo conto delle basi legali. Riconoscono
eventuali lacune nella documentazione e propongono le soluzioni del caso per porvi riparo.

COM 4 Condividono sapere ed esperienza con colleghi.

43



C. Ruolo di membro di un gruppo di lavoro

Come membri di gruppi di lavoro, gli infermieri partecipano in modo efficace ed efficiente a gruppi
interdisciplinari e interprofessionali

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

GR 1 Siimpegnano in seno a gruppi interdisciplinari e interprofessionali e sono promotori di cure
infermieristiche individuali ottimali, orientate al paziente.

GR 2 Si assumono la responsabilita delle situazioni di cura. Coordinano e accompagnano team di lavoro e
sostengono e guidano sul piano disciplinare gli altri collaboratori del team.

GR 3 Partecipano alla presa di decisioni complesse in seno a gruppi intraprofessionali e interprofessionali
e sostengono una posizione conforme all'etica professionale.

GR 4 Mettono le proprie competenze professionali a disposizione degli attori del sistema sanitario, dei
pazienti e dei loro familiari.

D. Ruolo di manager

Come manager gli infermieri si fanno carico della direzione specialistica, contribuiscono all'efficacia
dell'organizzazione e sviluppano la propria carriera professionale.

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

MA 1 Mettono in atto piani di trattamento con efficienza ed efficacia, nel rispetto delle condizioni generali
istituzionali e legali.

MA 2 Collaborano allimplementazione e alla valutazione di standard di qualita per le cure infermieristiche
basati su prove di efficacia e riconoscono il fabbisogno di innovazione.

MA 3 Utilizzano le tecnologie informatiche e lavorano crientandosi verso il processo, gli obiettivi e le
risorse.

MA 4 Riflettono sul proprio ruolo professionale e pianificano la propria carriera.

E. Ruolo di promotore della salute
(Health Advocate)

Come promotori della salute, gli infermieri si basano in maniera responsabile sulla proprie conoscenze di
esperti e sfruttano la loro influenza nell'interesse della salute e della qualita di vita dei pazienti/clienti e della
societa nel suo insieme.

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

AVV 1 Siimpegnano per le problematiche legate alla salute e alla qualita della vita e per gli interessi dei
pazienti e delle loro persone di riferimento.

AWV 2 Integranc nella loro pratica professionale programmi per la promozione della salute e la prevenzione
delle malattie a livello individuale e collettivo e partecipano attivamente alla loro realizzazione.

AVV 3 Fanno si che i pazienti e le loro persone di riferimento possano utilizzare con un approccio
differenziato e individuale i mezzi disponibili per prevenire e affrontare la malattia nonché per
mantenere il pit alto livello possibile di qualita di vita.

AVV 4 Partecipano allo sviluppo di concetti per la promozione della salute e la prevenzione delle malattie.
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F. Ruolo di apprendente e insegnante

Come apprendenti e insegnanti gli infermieri si impegnano per I'apprendimento permanente basato sulla
pratica riflessiva e per lo sviluppo, la trasmissione e I'applicazione del sapere basato su prove di efficacia.

Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

APP 1 Mantengono ed sviluppano le proprie competenze professionali mediante 'apprendimento continuo
in base alle conoscenze scientifiche.

APP 2 Riconoscono la necessita di apprendimento di pazienti, del loro entourage e del pubblico in generale
e offrono il proprio sostegno orientato all’efficacia, tenendo conto della situazione della politica
sanitaria.

APP 3 Identificano problematiche rilevanti per la pratica professionale, le segnalano a chi di dovere allo
scopo di inserirle e analizzare in progetti di ricerca e di sviluppo.

APP 4 Riflettono sul proprio operato professionale, rilevano lacune e risorse e mettono in relazione la
propria esperienza clinica, I'esperienza con i pazienti e il sapere basato sulle prove di efficacia per
I'evoluzione delle cure infermieristiche.

G. Ruolo legato all’appartenenza professionale

Come appartenenti alla loro categoria professionale, gli infermieri si impegnano per la salute e la qualita di
vita delle singole persone e della societa. Si vincolano all’etica professionale e alla cura della propria salute.

Le persone che portano a termine il ciclo di studio bachelor in Cure infermieristiche devono possedere le
seguenti competenze professionali:

PRO 1 Nei contatti con i pazienti, con le loro persone di riferimento e con la societa mantengono un
atteggiamento conforme all'etica professionale.

PRO 2 Siimpegnano con senso di responsabilita e autonomia per lo sviluppo e I'esercizio della professione
infermieristica e per la preservazione della propria salute.

PRO 3 Sottopongono la propria pratica professionale a una valutazione e riflessione costante, contribuendo
in tal modo alla salute e alla qualita di vita individuale e collettiva.
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