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RIASSUNTO

Introduzione

Durante la loro formazione, gli studenti infermieri che ef-
fettuano un periodo di tirocinio clinico sono a rischio di
incorrere in molestie sessuali. Obiettivo dello studio € di
mappare le caratteristiche delle molestie sessuali ai danni
degli studenti infermieri durante il tirocinio clinico.
Metodi

Scoping review aderente al framework di Arksey e
O'Mally. Popolazione: studenti infermieri; Concetto: mo-
lestia sessuale; Contesto: tirocinio clinico. Reperimento
degli studi: tramite interrogazione e consultazione di da-
tabase elettronici, registri di trial e risorse web. Screening
dei record, reperimento e analisi degli studi inclusi con
sintesi di dati e informazioni tramite tabelle, cartogramma
e diagramma.

Risultati

31 studi (7363 partecipanti) afferenti a |3 Paesi distribuiti
su quattro continenti hanno rispettato i criteri di eleg-
gibilita. La prevalenza cumulativa delle molestie sessuali
ai danni degli studenti infermieri durante il tirocinio clini-
co e del 48.9%. Il modello tipico di molestia sessuale ¢ il
seguente: molestatore: paziente di genere maschile; vitti-
ma: soggetto di giovane eta e genere femminile alla prima
esperienza di tirocinio; molestia sessuale perpetrata: di
tipo verbale tramite commenti o allusioni; setting: reparti
di Medicina o Psichiatria; reazione: rabbia; modalita di co-
ping: non fare nulla.

Conclusioni

Nonostante la prevalenza significativa e la natura guida-
ta dal contesto socioculturale delle molestie sessuali, le
prove empiriche che affrontano il ruolo delle influenze
culturali sul fenomeno sono carenti. Ricerche future po-
trebbero analizzare il problema delle molestie sessuali ai
danni degli studenti infermieri durante il tirocinio clinico
sotto due prospettive: confronto tra culture individualiste
e collettiviste e tra Paesi a diverso grado di emancipazio-
ne femminile.

Parole chiave: molestia sessuale, studenti infermieri, tiro-
cinio clinico

ABSTRACT

Introduction

During their training, nursing students in clinical intern-
ships are at risk of experiencing sexual harassment. The
objective of this study is to map the characteristics of
sexual harassment against nursing students during clinical
internship.

Methods

Scoping review adhering to the framework of Arksey and
O'Mally. Population: nursing students; Concept: sexual
harassment; Context: clinical internship. Study retrieval:
by querying and consulting electronic databases, trial re-
cords and web resources. Record screening, retrieval and
analysis of included studies with synthesis of data and in-
formation using tables, chart and diagram.

Results

31 studies (7363 participants) pertaining to |3 countries
spread over four continents met the eligibility criteria.
The cumulative prevalence of sexual harassment of nurs-
ing students during clinical internship is 48.9%. The typical
pattern of sexual harassment is as follows: harasser: male
gender patient; victim: young age and female gender sub-
ject at the first internship experience; sexual harassment
perpetrated: verbal type through comments or innuen-
do; setting: medical or psychiatric wards; reaction: anger;
coping mode: do nothing.

Conclusions

Despite the significant prevalence and sociocultural
context-driven nature of sexual harassment, empirical
evidence addressing the role of cultural influences on the
phenomenon is lacking. Future research could examine
the problem of sexual harassment against nursing stu-
dents during clinical internship from two perspectives:
comparison between individualistic and collectivist cul-
tures and between countries with different degrees of
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women'’s empowerment.
Keywords: sexual harassment, nursing students, clinical
internship

INTRODUZIONE

Definizione di molestia sessuale

Secondo la definizione dellAtto Commissariato delle Na-
zioni Unite per i Rifugiati (1), per molestia sessuale si inten-
de "qualsiasi avance sessuale indesiderata, richiesta di favori
sessuali, condotta verbale o fisica o gesto di natura sessuale,
o qualsiasi altro comportamento di natura sessuale che si
possa ragionevolmente prevedere o essere percepito come
offensivo o umiliante per un aftro”’

Molestie sessuali e professione infermieristica

La professione infermieristica ha una lunga storia di mole-
stie sessuali, che prosegue tuttora (2-4). Il problema non &
limitato a uno o pochi Paesi o culture, ma € transfrontaliero
e intercutturale (5,6). Le molestie sessuali nei confronti del
personale infermieristico sono conosciute almeno dai tempi
di Florence Nightingale. Durante la guerra di Crimea (1853-
1856) & noto che medici e chirurghi subissero maltratta-
menti da parte di soldati, sottoufficiali o ufficiali ubriachi, i
quali perpetravano anche comportamenti e atteggiamenti
a sfondo sessuale nei confronti di infermiere e studentesse
infermiere. Per arginare il fenomeno, Florence Nightingale
sostenne linee guida rigorose per proteggere il personale
di assistenza, tra cui ad esempio l'imposizione di vivere in
dormitori con coprifuoco severi e di indossare uniformi de-
corose. Tradizionalmente, I'assistenza infermieristica € vista
come una professione adatta al genere femminile in quanto
accoglie a se stereotipi storicamente associati al gentil sesso
quali la cura, il calore e I'empatia. In effetti si tratta di una
professione dominata dalle donne: si stima che esse rappre-
sentino a livello globale I'88-98% dell'intera forza lavoro in-
fermieristica (7-9).

Purtroppo, il genere femminile € anche piu esposto al ri-
schio di molestie sessuali rispetto alla controparte maschi-
le (10-13). A peggiorare le cose vi ¢ il fatto che I'assistenza
infermieristica, per sua natura, comporta un contatto fisico
e un'interazione emotiva molto stretti con i pazienti i quali,
potrebbero pitl 0 meno consapevolmente connotare di una
valenza sessuale ad esempio le cure igieniche loro prestate o
il sostegno alla mobilizzazione o al cambio di postura.

Le molestie sessuali sono da considerarsi una forma di discri-
minazione (14) che viola la Dichiarazione Universale dei Di-
ritti Umani (15) all'articolo | (*“Tutti gli esseri umani nascono
liberi ed eguali in dignita e diritti. (...)) e allarticolo 3 (“Ogni
individuo ha diritto alla vita, alla liberta ed alla sicurezza della
propria persona.’) e la Dichiarazione dei Diritti Sessuali (16)
all" articolo 5 (“(...) Ogni individuo deve essere libero dalla
violenza e dalla coercizione sessuale, inclusi: stupro, abuso
sessuale, molestie sessuali, bullismo, sfruttamento e schiavitl

sessuale, traffico di persone per scopi di sfruttamento ses-
suale, test della verginita e violenza commessa a causa di reali
o percepite pratiche sessuali, orientamento sessuale, identi-
ta ed espressione di genere e diversita fisica’’). Le molestie
sessuali sono associate a conseguenze negative per la salute
fisica e mentale degli infermieri e a prestazioni lavorativec
ompromesse (17,18).

Molestie sessuali e studenti infermieri

Nel corso della loro formazione, gli studenti infermieri de-
vono effettuare un periodo piti 0 meno lungo di tirocinio
pratico in diversi setting clinici e, come gli infermieri, anch’essi
possono essere esposti a molestie sessuali (19). Ma a diffe-
renza dei professionisti, vi sono fattori di rischio e favorenti
aggiuntivi: (a) giovane eta, prevalente genere femminile, scar-
sa esperienza a livello di contatti e dinamiche sociali nei set-
ting clinici (20-22); (b) bassa consapevolezza dei propri diritti
e di cio che rappresenta una molestia sessuale (23-25); (c)
basso posizionamento nella gerarchia sanitaria con conse-
guente rapporto di potere disuguale, dal momento che non
sono dipendenti a tempo indeterminato nelle organizzazio-
ni sanitarie presso cui sono collocati (26); (d) ruolo sociale
non ben definito allinterno delléquipe di cura, assenza di
un legame stabile con un determinato setting clinico, diffi-
colta a intessere relazioni con pazienti sempre nuovi (27,28);
(e) stress psicofisico dovuto ad un ambiente formativo che
osteggia un ottimale apprendimento per un possibile atteg-
giamento ostile da parte del personale sanitario calato all'in-
terno di una realta clinico assistenziale sconosciuta (18,29).
Perché effettuare questo studio

Si ritiene importante affrontare I'argomento delle molestie
sessuali nei confronti degli studenti infermieri durante il ti-
rocinio clinico in quanto senza un supporto adeguato tale
esperienza ha un impatto negativo sulla loro salute mentale
e fisica e incide sul concetto di sé, sulla qualita dell'apprendi-
mento, sulla pratica clinica quotidiana, sulla visione positiva
dell'assistenza infermieristica e sulle cure prestate al paziente,
oftre che sullidentita professionale e su valori e aspettative
(28,30,31). Cio puo condurli anche a decidere di abbando-
nare il percorso di studi per diventare infermieri e scegliere
un‘aftra professione (32), con i costi finanziari che tale falli-
mento comporta (28).

In letteratura sono presenti due revisioni che affrontano il
problema delle molestie sessuali ai danni degli studenti in-
fermieri. Una revisione sistematica (33) ha valutato la pre-
valenza di molestie sessuali subite da infermieri e studenti
infermieri in Cina. Gli autori hanno limitato I'ambito di inda-
gine al contesto cinese; inoltre, i dati su infermieri e studenti
infermieri sono aggregati € non sono stati analizzati a fon-
do elementi importanti come ad esempio le caratteristiche
del molestatore, della vittima o del contesto in cui € stata
perpetrata la molestia sessuale. Gli autori di una revisione
integrativa (34) si sono proposti di descrivere le esperienze
di molestie sessuali subite dagli studenti infermieri durante il
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tirocinio clinico, calcolare la prevalenza del fenomeno e di-
scutere le caratteristiche del contesto sociale che le ha rese
possibili. Tuttavia, essi hanno interrogato solo tre database
biomedici per il reperimento dei documenti di interesse e
incluso solo quelli in lingua inglese. Si & cercato di superare
questi limiti estendendo la ricerca a molteplici database bio-
medici, registri di trial e risorse web senza porre vincoli sulla
lingua di pubblicazione.

Obiettivo

L'obiettivo dello studio & stato di mappare le caratteristiche

con cui si manifestano le molestie sessuali ai danni degli stu-

denti infermieri durante il tirocinio clinico.

Le domande di ricerca a cui si € cercato di trovare risposta

sono state le seguenti:

(a) gual'e la prevalenza delle molestie sessuali ai danni degli
studenti infermieri durante il tirocinio clinico?

(b) chi & la persona che pit spesso molesta sessualmente gli
studenti infermieri durante il tirocinio clinico?

(c) chié lo studente infermiere che pili spesso subisce mo-
lestie sessuali durante il tirocinio clinico?

(d) guale tipologia di molestia sessuale viene pil spesso
perpetrata ai danni degli studenti infermieri durante il
tirocinio clinico?

(e) gual'e la modalita con cui piti spesso si manifesta la tipo-
logia di molestia sessuale prevalente ai danni degli stu-
denti infermieri durante il tirocinio clinico?

(f) qual & il setting clinico nel quale piti spesso lo studente
infermiere subisce molestie sessuali durante il tirocinio?

(g) qual & il turno in cui piti spesso lo studente infermiere
subisce molestie sessuali durante il tirocinio clinico?

(h) qual & la reazione prevalente dello studente infermiere
dopo avere subito molestie sessuali durante il tirocinio
clinico?

(i) qual & la modalita di coping prevalente attuata dallo stu-
dente infermiere dopo avere subito molestie sessuali
durante il tirocinio clinico?

METODI

Per rispondere alle domande di ricerca € stata implemen-
tata una scoping review aderente al framework di Arksey e
O'Mally (35), rivisto e valutato in seguito da altri autori (36-
38). Il processo di conduzione della scoping review e avve-
nuto nel rispetto della checklist PRISMA per Scoping Re-
view (PRISMA-ScR) (39). Il protocollo dello studio & stato
registrato su Open Science Framework (ID: osf.io/y8754).
L'obiettivo e stato sviluppato dall'autore principale (LGR) in
collaborazione con due coautori (BB e VT).

Fonti di informazione e strategia di ricerca

Lidentificazione degli studi rilevanti e stata ottenuta tramite
Iinterrogazione dei seguenti database elettronici: The Co-
chrane Library, The Campbell Collaboration, PubMed, EM-
BASE, CINAHL, PsycINFO, Web of Science, LILACS, sciE-

LO, AMED, CNKI, J-GLOBAL, J-STAGE. Tutti gli elenchi di
riferimento degli studi eleggibili sono stati analizzati manual-
mente per identificare eventuali altri studi che avrebbero
potuto essere rilevanti per I'obiettivo. E stata implementata
una ricerca anche sui registri di sperimentazioni cliniche con-
trollate randomizzate (ClinicalTrials.gov, EU Clinical Trials,
International Clinical Trials Registry Platform, ISRCTN regi-
stry) e sulle seguenti risorse web: Google Scholar; Turning
Research Into Practice (TRIP) Medical Database, Bielefeld
Academic Search Engine (BASE) e OpenGrey.

La scelta delle parole chiave e della strategia di ricerca da
applicare ¢ stata effettuata dall'autore principale (LGR) con
il contributo dei coautori (MD e MB), rivista dai coautori
(VA e CC) e con l'arbitrato, in caso di dubbi o controversie,
di un coautore specializzato nel campo della ricerca biblio-
grafica biomedica (SC). Le parole chiave hanno ottempera-
to al framework PCC (Popolation-Concept-Context) (40)
e, nello specifico: P (Popolazione) = studenti infermieri; C
(Concetto) = molestia sessuale; C (Contesto) = tirocinio
clinico. A livello operativo sono state connesse tra loro con
I'operatore booleano AND solo le parole chiave “‘studente
infermiere” e “molestia sessuale” senza associare anche la
parola chiave “tirocinio clinico” per aumentare il grado di
sensibilita della ricerca, rimandando a una fase successiva la
selezione dei record in base al contesto.

In tabella | € illustrata la strategia di ricerca implementata
(es. PubMed).

Tabella | — Strategia di ricerca.

“sexual harassment” AND | “nurse students”
OR OR

“sexual harassments” “nurse student”
OR OR

“sexual harrassment” “student nurse”
OR OR

“sexual harrassments” “nursing student”
OR OR

“sex harassment” “nursing students”
OR OR

“sex harassments” “pupil nurse”
OR OR

"sex harrassment” "pupil nurses”
OR

“sex harrassments”

Criteri di eleggibilita

Sono stati presi in considerazione studi (a) primari o se-
condari, a prescindere dal disegno di studio, pubblicati o
non pubblicati, sottoposti o meno a revisione paritaria; (b)
con dati utili a rispondere almeno alla prima domanda di
ricerca (prevalenza delle molestie sessuali). Sono stati in-
clusi studi che coinvolgono altri operatori sanitari e/o altri
studenti di professioni sanitarie mediche o non mediche a
condizione che fosse possibile scorporare i dati relativi agli
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studenti infermieri; (c) in full text. Sono stati inclusi anche
studi disponibili come abstract, presentazioni a convegni o
congressi, dissertazioni o tesi a condizione che fosse pos-
sibile estrapolare direttamente o indirettamente almeno
la prevalenza di molestie sessuali; (d) pubblicati in lingua
inglese o altre lingue, senza vincoli di data di pubblicazione.
Selezione degli studi

Il processo di screening & consistito in due step: () lettura
e analisi del titolo e dell'abstract; (b) lettura e analisi del
testo completo. Per il primo step I'autore principale (LGR)
ha sviluppato un modulo di screening per titolo/abstract ri-
visto dai coautori (ARLT e SCR). | criteri di screening sono
stati prima testati su un campione pilota di dieci abstract al
fine di dimostrare che fossero sufficientemente robusti da
garantire il reperimento di qualsiasi documento che soddi-
sfacesse I'obiettivo. | criteri modificati sono stati riapplicati
e testati su un campione casuale di dieci documenti dall'au-
tore principale (LGR) e da un secondo coautore (SC), per
verificare la coerenza della selezione. | disaccordi sono stati
materia di discussione e i criteri sono stati ulteriormente
perfezionati fino al raggiungimento di un accordo comune.
L'autore principale (LGR) ha esaminato in modo indipen-
dente i titoli e gli abstract rimanenti di tutti i record reperiti
per valutare il rispetto dei criteri di eleggibilita e in caso
affermativo si & personalmente occupato del recupero del
full text. Nel secondo step, I'autore principale (LGR) e uno
dei coautori (VT) hanno rivalutato in modo indipendente i
documenti in full-text. Gli elenchi di riferimento degli studi
eleggibili sono stati analizzati da tre coautori (MD, MB e
CC) per identificare risorse aggiuntive. La ricerca & con-
tinuata fino al raggiungimento della saturazione, cioe fino
a che non sono stati pit identificati nuovi studi coerenti
con i criteri di eleggibilita. In caso di eventuali disaccordi,
I documenti sono stati rianalizzati una seconda volta e in
caso di mancato accordo ¢ stato richiesto I'arbitrato di un
altro coautore (BB) per il raggiungimento di un pieno con-
senso (41). Il processo di screening e stato documentato in
forma di diagramma di flusso, coerentemente ad PRISMA
Statement (42). Non ¢& stata eseguita una valutazione cri-
tica degli studi, dato che non costituisce parte essenziale di
una scoping review (35).

Raccolta dati

L'autore principale (LGR) ha sviluppato due moduli di rac-
colta dati, rivisti dai coautori (VA, ARLT e SCR). Il primo
(caratteristiche degli studi inclusi) ha riguardato i seguenti
dati: primo autore; anno di pubblicazione; Paese; disegno
di studio; caratteristiche della popolazione; definizione di
molestia sessuale; setting di reclutamento dei partecipanti.

Il secondo (modelli di molestia sessuale) ha incluso, oftre
al primo autore, I'anno di pubblicazione e il Paese, anche i
seguenti dati: prevalenza di molestie sessuali; molestatore
principale; vittima principale; tipologia prevalente di mole-
stia sessuale con relativa modalita di manifestazione; setting
in cui si € manifestata pit spesso la molestia sessuale; tur-
no di tirocinio in cui si & attuata pit di frequente la mole-
stia sessuale; reazione principale della vittima; modalita di
coping prevalente della vittima con elenco delle eventuali
giustificazioni a supporto. Due coautori (MD e MB) hanno
effettuato un pre-test con due documenti prima di rende-
re operativi i moduli di raccolta dati, per garantire che essi
fossero in grado di intercettare in modo accurato i dati utili.
L'estrazione di questi ultimi € stata condotta in duplicato
e in modo indipendente da due revisori (LGR e VT). Per
un'accurata raccolta dei dati, la loro estrazione da parte
di ciascun revisore e stata confrontata ed eventuali discre-
panze sono state discusse fino a raggiungere una comune
coerenza. | moduli di raccolta dati sono stati creati e perfe-
zionati con Microsoft Excel versione 2016.

Sintesi dei dati e dei risultati

Per una maggiore fruibilita e facilita di lettura, si e privile-
giato il formato tabellare per la sintesi delle caratteristiche
principali degli studi e quello visivo con cartogramma e
diagramma per la sintesi di informazioni relative rispettiva-
mente ai dati di prevalenza e al modello tipico di molestia
sessuale.

RISULTATI

Selezione degli studi

Linterrogazione dei database biomedici e la consultazione
delle risorse web e stata eseguita il 26 aprile 2023. Il dia-
gramma di flusso PRISMA in Figura | (43) illustra il proces-
so di selezione dei record reperiti dopo I'implementazione
della strategia di ricerca. Sono stati identificati 203 record,
91 dai database biomedici e |12 da altre fonti. Dopo la
rimozione dei duplicati, dei record non pertinenti a segui-
to di lettura di titolo e abstract e di quelli che non hanno
condotto al reperimento dei relativi documenti, 40 report
sono stati analizzati in full text e valutati per eleggibilita.
Nove sono stati esclusi perche non rispettavano una delle
componenti del framework PCC (n =8) o non contene-
vano dati che consentissero il calcolo della prevalenza delle
molestie sessuali (n = 1). Nel complesso, 31 report affe-
renti ad altrettanti studi (18-22,26-28,32,44-65) sono stati
inclusi nella scoping review.
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Figura | — Diagramma di flusso PRISMA.
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Tabella 2 — Caratteristiche degli studi inclusi.
Autore Paese Disegno di studio  Popolazione: studenti Concetto: molestia sessuale Setting
(anno) infermieri di reclu-
tamento
(Contesto:
tirocinio
clinico)
Abdou Egitto Studio trasversale  N=384 Qualsiasi condotta sessuale indesiderata o richiesta deliberatamente  CLI
(2016) Eta media 20.1 anni perpetrata dal molestatore per favori sessuali o altri comportamenti
50% genere femminile fisici ed espressivi di natura sessuale che violano il corpo, la privacy o
i sentimenti di una persona
Arulogun Nigeria Studio trasversale N=250 Qualsiasi avance sessuale indesiderata, richiesta di favori sessuali o CLI
(2013) Eta media 23.0 anni altri comportamenti fisici ed espressivi di natura sessuale
78.8% genere femminile
Birks Australia  Studio trasversale  N=398 - CLI
(2018) Eta media 29 anni
88% genere femminile
Bronner Israele Studio trasversale ~ N=280 Qualsiasi condotta sessuale sgradita, offensiva e indesiderabile che Ospedale
(2003) Eta media 25 anni interferisce con la capacita di un lavoratore di svolgere la propria at-
80% genere femminile tivita; comportamento di natura sessuale che direttamente o indiret-
tamente pregiudica o minaccia di pregiudicare la sicurezza del posto
di lavoro, le prospettive di promozione o guadagno, le condizioni di
lavoro o I'opportunita di assicurarsi un lavoro, un alloggio o qualsiasi
tipo di servizio pubblico
Celebioglu  Turchia Studio trasversale  N=380 Atteggiamenti come discorsi e battute a contenuto sessuale e tenta-  CLI
(2010) Eta media 21.2 anni tivi di contatto fisico
Celik Turchia Studio trasversale  N=225 Essere oggetto di scherzi, storie, domande o parole a sfondo sessua- ~ CLI
(2004) Eta media 21.6 anni le non desiderati; ricevere la richiesta indesiderata di uscire; ricevere
posta o telefonate a sfondo sessuale indesiderate; essere forzati
a mostrare o farsi toccare parti del corpo a qualcuno o forzati a
vedere o toccare parti del corpo di qualcuno; subire un tentativo di
aggressione
Chang Taiwan Studio trasversale  N=291 Comportamento sessuale indesiderato, comprese le sue forme CLI

(2020) Eta media 22 anni verbali, fisiche, psicologiche o visive correlate anche a difformita di
86.9% genere femminile  potere
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Chang Taiwan RCT N=66 Comportamento sessuale indesiderato, comprese le sue forme CLI
(2021) Eta media 21.7 anni verbali, fisiche, psicologiche o visive correlate anche a difformita di

80.3% genere femminile  potere
Choi Sud Co-  Studio trasversale  N=319 - CLI
(2020) - rea
abstract
Cogin Australia  Studio trasversale  N=538 Condotta relativa ad un comportamento a sfondo sessuale sgradito ~ Ospedale
(2009) + interviste Eta media 22.3 anni al suo destinatario che si traduce in sentimenti di umiliazione, imba-

82.2% genere femminile  razzo o intimidazione
El Ganzo-  Egitto Studio pre-post N=60 Qualsiasi avance sessuale non gradita, richiesta di favori sessuali o CLI
ry (2014) Eta media 23 anni altri comportamenti fisici ed espressivi di natura sessuale

86.7% genere femminile
El Gawad  Egitto Studio pre-post N=228 Qualsiasi tipo di comportamento sessuale indesiderato che si verifica  CLI
(2017) Eta media 20.6 anni in forma verbale, non verbale, fisica, mentale o visiva ed & accompa-

100% genere femminile  gnato da insulti, umiliazioni o minacce alla salute della vittima
Ferns UK Studio trasversale  N=114 - Cul
(2008) Eta media 25 anni

79.8% genere femminile
Finnis UK Studio trasversale  N=92 - Cul
(1994) + interviste 94.6% genere femminile
Hallett UK Studio trasversale  N=129 - Cu
(2021) + focus group ta media 21.5 anni

93% genere femminile
Johnson Nigeria Studio trasversale  N=4] Comportamenti sessuali indesiderati che interferiscono con la capa-  CLI
(2013) Eta media: 22.5 anni cita di svolgere il proprio lavoro sul posto di lavoro

78.1% genere femminile
Khan Pakistan ~ Studio trasversale =~ N=46 Qualsiasi forma di condotta verbale, non verbale o fisica indeside- Ospedale
(2015) Eta media 25.5 anni rata, invasione dello spazio personale, commenti allusivi, commenti

indesiderati sull'abbigliamento e sull'aspetto, battute di natura ses-
suale e visualizzazione di materiale sessualmente offensivo

Kim Sud Co-  Studio correla- N=191 Avances sessuali indesiderate fatte da dipendenti, datori di lavoroo ~ CLI
(2017) rea zionale Eta media 23.3 anni lavoratori del settore pubblico nell'ambito di rapporti di lavoro, di

90.6% genere femminile  impiego o di altro tipo
Kim Sud Co-  Studio fenomeno-  N=13 - Cu
(2018) rea logico 85% genere femminile
Lee Sud Co-  Studio trasversale ~ N=542 Commenti, sguardi o contatti fisici sessuali ripetuti e indesiderati sul ~ CLI
(2011) rea Eta media 21.7 anni posto di lavoro o in altri luoghi, correlati non solo alla sessualita ma

100% genere femminile  anche a disparita di potere
Lee Sud Co-  Studio trasversale ~ N=190 - Cu
(2019) rea Eta media 22.3 anni
- tesi di 93.7% genere femminile
dottorato
Magnavita  Italia Studio trasversale  N=346 - Cul
(2011) Eta media 26 anni

72% genere femminile
Mehasb Egitto Studio trasversale  N=276 Qualsiasi avance sessuale indesiderata, richiesta di favori sessuali o CLI
(2017) Eta media 23.2 anni altri comportamenti fisici ed espressivi di natura sessuale

100% genere femminile
Muzamil Malesia Studio trasversale  N=75 Qualsiasi condotta indesiderata di natura sessuale effettuata attra- CLI
(2008) 100% genere femminile  verso atti verbali, non verbali, visivi, molestie psicologiche o fisiche
- tesi di
Infermieri-
stica
Omo- Nigeria Studio trasversale  N=187 Qualsiasi avance sessuale indesiderata, richiesta di favori sessuali o CLI
tosho Eta media 23.5 anni altri comportamenti fisici ed espressivi di natura sessuale
(2016) tesi 78.8% genere femminile
di Infermie-
ristica
Sughatan ~ Malesia Studio trasversale  N=234 Avances sessuali indesiderate, richieste di favori sessuali e altri com-  CLI
(2021) Eta media 23.2 anni portamenti verbali o fisici di natura sessuale

100% genere femminile
Tee UK Studio trasversale  N=657 - Cul
(2016) Eta media 22.5 anni

88.2% genere femminile
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Tollstern Tanzania  Studio trasversale  N=100 Qualsiasi avance sessuale indesiderato, richiesta di favori sessuali, CLI
Landin + interviste Eta media 23.5 anni condotta verbale o fisica o gesto di natura sessuale o qualsiasi altro
(2020) 67.5% genere femminile  comportamento di natura sessuale che si possa ragionevolmente

prevedere o essere percepito come offensivo o umiliante per un

altro
Trysnes Norvegia Studio trasversale ~ N=74 Qualsiasi forma di attenzione sessuale indesiderata che ha lo scopoo  CLI
(2022) + interviste Eta media 25 anni l'effetto di essere offensiva, spaventosa, ostile, degradante, umiliante

o fastidiosa
Tung Cina Studio trasversale  N=77 - Ospedale
(2023) Eta media 21.4 anni

100% genere femminile

Yamada Giappo-  Studio trasversale ~ N=39 - CLI
(1999) ne Eta media 22.8 anni

100% genere femminile

CLI = Corso di Laurea in Infermieristica o Scuola per Infermieri; RCT = Randomized Controlled Trial.

Gli studi coprono un arco temporale di quasi 30 anni, dal
1994 (52) al 2023 (64). Per due di essi & stato possibile
reperire solo I'abstract (48). Sono state recuperate anche
cinque tesi (56,59,60,64,65), di cui una disponibile solo
come abstract (64) . In termini di disegno di studio, 26
sono trasversali, due sono studi pre-post (50,51), uno e
un RCT (21), uno & uno studio correlazionale (22) e uno
€ uno studio fenomenologico (32). 14 studi provengono
dall'Asia, otto dall'Africa, sette dall'Europa e due dall'O-
ceania. La dimensione campionaria varia da 13 (32) fino a

Modelli di molestia sessuale

Tabella 3 — Modelli di molestia sessuale.

657 (28) partecipanti; a parte un caso (44), in cui maschi
e femmine sono equamente rappresentati, negli altri stu-
di il genere femminile &€ ampiamente maggioritario. Leta
media & compresa tra 20.1 (44) e 29 anni (26). | | studi
(35.5%) non forniscono una definizione di molestia ses-
suale. | setting di reclutamento dei partecipanti sono stati
le Scuole per infermieri o i Corsi di laurea in Infermieri-
stica, ma in quattro casi (46,49,55,64), il reclutamento &
avvenuto in ospedale (Tabella 2).

Autore Paese Soggetti  Parteci-  Prevalenza Molestatore Vittima  Tipologia di Modalita di ~ Setting Turno Reazione Modalita di Non faccio
(anno) molestati  panti molestia manifesta- clinico coping nulla perché
zione oo
Abdou Egitto 355 369 96.2 Paziente Studente  Verbale Commenti - Mattina Confu-  Non faccio Non voglio
(2016) giovane sione nulla problemi
Arulogun  Nigeria 158 250 632 Medico Studente  Non verbale Fissare - - Rabbia  Segnalazione -
(2013) al primo insistente- all'autorita
anno di mente religiosa o acca-
corso demica
Birks Australia 398 934 426 Infermiere - Verbale Commenti - Disagio  Non faccio Darebbero la
(2018) nulla colpaa me
Non mi crede-
rebbero
Bronner Israele 255 280 91.0 Paziente - Verbale Commenti - - Vergogna Non faccio Non sono
(2003) Allusioni nulla sicuro
che sia una
molestia
Celebioglu  Turchia 16 380 4.2 Paziente - Verbale Commenti - Rabbia  Non faccio Non I'ha
(2010) Doppi sensi nulla fatto apposta
E' colpa mia
Celik Turchia 120 225 530 Paziente Studente  Verbale Commenti - - Rabbia  Non faccio Non so
(2004) giovane Doppi sensi nulla che fare
al primo E’ colpa mia
anno di
corso
Chang Taiwan 66 291 22.7 Paziente Verbale - Medi- - - - -
(2020) cina
Chang Taiwan 17 66 25.8 Paziente - Verbale - - - - - -
(2021)
Choi Sud Corea 232 319 727 Paziente - - - Medi- - - - -
(2020) cina
Cogin Australia 366 538 68.0 Paziente - Verbale Commenti - - Disagio  Non faccio Non voglio
(2009) Doppi sensi nulla problemi
Non I'ha
fatto apposta
E’ colpa mia
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El Ganzory Egitto 43 60 717 Paziente Studente  Verbale Mail Medi- Notte Imbarazzo Non faccio Non sono
(2014) giovane Telefonate cina nulla sicuro
che sia una
molestia
Non I'ha
fatto apposta
Non so
che fare
Darebbero la
colpaa me
El Gawad  Egitto 212 228 93.0 - - Verbale - - - Rabbia - -
(2017)
Ferns (2008) UK 28 14 24.6 Paziente - Verbale Commenti Medi- - - -
cina
Finnis (1994) UK 32 92 350 Paziente - Verbale Insinuazioni - - Rabbia - -
Commenti
Hallett UK 51 129 395 Paziente, - Verbale Commenti - - Non faccio E un rischio
(2021) parente nulla professionale
Johnson Nigeria 10 41 244 Medico, pa- - Verbale Richiesta - - Rabbia  Segnalazionea -
(2013) ziente di appunta- familiari o amici
mento
Khan Pakistan 37 46 80.0 Paziente, - - - - - Rabbia Segnalazione -
(2015 medico all'autorita
della struttura
sanitaria
Kim Sud Corea 97 191 508 Paziente Studente  Verbale Commenti Psichia- Mattina Vergogna Non faccio Non so
(2017) giovane e Battute tria Pome- nulla che fare
inesperto riggio Non sono
sicuro
che sia una
molestia
Kim Sud Corea 13 13 100.0 Paziente - Verbale - - - Rabbia Non faccio Non so che fare
(2018) nulla Non sono
sicuro
che siauna
molestia
Non & colpa sua
E' colpa mia
Lee Sud Corea 282 542 520 Paziente - Verbale Commenti Psichia- Sera - - Non voglio
011) tria Notte problemi
Non so che fare
Non sono
sicuro
che sia una
molestia
Non mi crede-
rebbero
Lee Sud Corea 88 190 46.3 - - Fisica - - - - - -
(2019)
Magnavita ~ Italia 20 346 58 Paziente - Verbale - - - Rabbia  Non faccio Non voglio
(2011) nulla problemi
Mehasb Egitto 162 276 587 - Studente - - - Mattina Rabbia ~ Non faccio Non so che
(2017) giovane e Pome- nulla fare
inesperto riggio
Muzamil Malesia 68 75 90.5 Paziente - - - - - - - -
(2008)
Omotosho Nigeria 118 187 63.1 Medico - Fisica Baci - - Rabbia  Non faccio -
(2016) Abbracci nulla
Sughatan ~ Malesia 172 234 735 Paziente - Verbale Linguaggio Medi- Mattina - Non faccio Non voglio
(2021) offensivo cina nulla problemi
Non mi crede-
rebbero
Tee UK 76 657 1.3 Infermiere - Verbale Commenti - - - - -
(2016)
Tollstern  Tanzania I 100 1.0 Medico Studente  Verbale Commenti - - Rabbia - -
Landin giovane e
(2020) inesperto
Trysnes Norvegia 33 74 45.0 Paziente - Verbale Commenti - - Imbarazzo Non faccio Non voglio
(2022) nulla problemi
Non so che fare
Non & colpa sua
Tung Cina 56 77 73.0 Paziente - Non verbale Atteggiamenti - - - - -
(2023) allusivi
Yamada Giappone 1] 39 282 Paziente - Fisica - - - - Non faccio Non &
(1999) nulla colpa sua
E' colpa mia
TOTALE - 3603 7363 48.9 -
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Gli strumenti di indagine utilizzati sono consistiti in larga
misura da questionari, validati o creati ad hoc. Gli studen-
ti infermieri che hanno partecipato agli studi sono stati
complessivamente 7363; quelli che hanno subito mole-
stie sessuali almeno una volta durante il tirocinio clinico
sono stati 3603, per una prevalenza del 48.9%. Negli studi
inclusi il range di prevalenza oscilla tra il 4.2% (47) e il
100% (32). La figura del molestatore & descritta in 28
(90.3%) studi: in 22 di essi (78.6%) & un paziente ma-
schio di eta variabile. In sette studi (22.6%) viene illustra-
to l'identikit della vittima: studente infermiere di genere
femminile, giovane eta, alla prima esperienza di tirocinio
clinico. 27 studi (87.1%) indicano la tipologia di molestia,
che nell'81.5% dei casi & di tipo verbale e si manifesta per
lo pii con commenti o allusioni a sfondo sessuale (59.1%).
Sette studi (22.6%) esplicitano il setting clinico in cui si
verificano pit di frequente le molestie sessuali, che per
il 71.4% ¢& il reparto di Medicina e per il 28.6% quello di
Psichiatria. Sei studi (19.4%) riportano il turno di tirocinio
pil a rischio per molestie sessuali, ma non ne emerge
uno in particolare. 19 studi (61.3%) descrivono le reazio-
ni degli studenti infermieri alle molestie sessuali subite: il
sentimento prevalente ¢ la rabbia (63.2%). Infine, 19 studi
(61.3%) segnalano le modalita di coping messe in atto dal-
le vittime: la modalita dominante (84.2%) & quella di non
fare nulla. Le motivazioni sottostanti sono le seguenti: (a)
non voglio problemi; (b) non so che fare; (c) non so se sia
una molestia sessuale; (d) non mi crederebbero; (e) non
€ colpa sua (del molestatore); () & colpa mia (Tabella 3).

DISCUSSIONE

L'obiettivo della scoping review € stato di mappare le ca-
ratteristiche con cui si manifestano le molestie sessuali ai
danni degli studenti infermieri durante il tirocinio clinico.
Le domande di ricerca utili a perseguire I'obiettivo hanno
trovato le seguenti risposte:

(a) qual'e la prevalenza delle molestie sessuali ai danni de-
gli studenti infermieri durante il tirocinio clinico? La preva-
lenza cumulativa & del 48.9%; la distribuzione per conti-
nente, in base agli studi identificati, € mostrata in Figura 2;
(b) chi & la persona che piu spesso molesta sessualmente
gli studenti infermieri durante il tirocinio clinico? Il mo-
lestatore tipico & il paziente di genere maschile ed eta
variabile;

(c) chi & lo studente infermiere che pil spesso subisce
molestie sessuali durante il tirocinio clinico? La vittima ge-
neralmente € uno studente di genere femminile e giova-
ne eta alla prima esperienza di tirocinio clinico;

(d) quale tipologia di molestia sessuale viene piu spesso
perpetrata ai danni degli studenti infermieri durante il ti-
rocinio clinico? La molestia sessuale prevalente e di tipo
verbale:

(e) qual'e la modalita con cui piu spesso si manifesta la
tipologia di molestia sessuale prevalente ai danni degli
studenti infermieri durante il tirocinio clinico? La molestia
verbale si manifesta sottoforma di commenti o allusioni a
sfondo sessuale;

(f) qual & il setting clinico nel quale piu spesso lo studente
infermiere subisce molestie sessuali durante il tirocinio? |
setting clinici piti a rischio sono i reparti di Medicina e di
Psichiatria;

(g) qual & il turno in cui pit spesso lo studente infermiere
subisce molestie sessuali durante il tirocinio clinico? Non
€ emerso un turno piu a rischio di altri;

(h) qual € la reazione prevalente dello studente infermie-
re dopo avere subito molestie sessuali durante il tirocinio
clinico? La reazione prevalente € un sentimento di rabbia;
(i) qual'e la modalita di coping pit frequente attuata dallo
studente infermiere dopo avere subito molestie sessuali
durante il tirocinio clinico? La modalita di coping piu fre-
quente & quella di non fare nulla. A ragione di cio vi sono
diverse motivazioni: non voglio problemi, non so che fare,
non mi crederebbero, non so se € una molestia, non &
colpa sua - del molestatore -, € colpa mia.

In Figura 3 & sintetizzato il tipico modello di molestia ses-
suale.

Figura 2 — Prevalenza cumulativa e per continente delle
molestie sessuali sugli studenti infermieri.

Figura 3 — Modello tipico di molestia sessuale perpetrata
ai danni degli studenti infermieri durante il tirocinio clini-
co.

Confronto con la letteratura

E possibile effettuare un confronto tra i risultati della pre-
sente scoping review e quelli delle due revisioni citate in
precedenza (33,34). Gli autori della revisione integrativa
(34) stimano un ampio range di prevalenza delle molestie
sessuali, pari a 7.2-68%, simile al nostro (4.2-100%), ma
non calcolano la prevalenza cumulativa. Coerentemen-
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te con i nostri risultati, i perpetratori tipici di molestie
sessuali sono pazienti di genere maschile; la natura delle
molestie & prevalentemente verbale (41-62%), le vittime
principali sono studenti infermieri di genere femminile,
una delle reazioni piu diffuse € la rabbia e la modalita di
coping piu frequente e quella di non fare nulla. Una re-
visione sistematica con meta-analisi (33) ha calcolato la
prevalenza cumulativa di molestie sessuali ai danni degli
studenti di Infermieristica cinesi, pari al 7.2%, valore pros-
simo al limite inferiore del range da noi registrato. Infine,
il solo studio disponibile compiuto in Italia (57), stima una
prevalenza di molestie sessuali del 5.8%.

La molestia sessuale

L'ampio range di prevalenza in materia di molestia ses-
suale dipende dalle differenze nei metodi di ricerca e
indagine utilizzati negli studi (56), ma soprattutto dalla
varieta di definizioni riscontrate. Attualmente non esi-
ste uno strumento condiviso per riconoscere e valuta-
re le molestie sessuali (18,22,66): cio si deve anche alla
difficolta di proporre una definizione operativa chiara
di molestia sessuale, a causa di distinzioni spesso sottili
e variabili in funzione delle interpretazioni della vittima e
dell'approccio culturale e di genere afferenti allo specifico
Paese oggetto di indagine (60). Una difficolta ulteriore
deriva dal fatto che abuso sessuale, aggressione sessuale
e molestia sessuale sono concetti cosl intrecciati tra loro
che & problematico fornire per ognuno di loro una defi-
nizione distintiva e nettamente scissa dagli altri due (60).
Se il livello di riconoscimento e accettazione di una mole-
stia sessuale dipende dal contesto socioculturale in cui si
verifica (22;62), la comparabilita delle diverse prevalenze
riscontrate € limitata (18,22,60,66). Nonostante quanto
detto, gli studi hanno evidenziato che le molestie sessuali
sugli studenti infermieri durante il tirocinio clinico sono
una realta significativa di spessore transculturale.

Il setting clinico

L'ospedale puo rivelarsi un ambiente ostile e sessualizzato
per gli studenti infermieri che stanno effettuando il tiro-
cinio clinico (46,54). In un ambiente sessualizzato sono
comuni discorsi, racconti, allusioni, comportamenti o at-
teggiamenti sessualmente espliciti (60). Costituisce parte
integrante di questo ambiente il rischio, sistematicamente
incorporato, accettato e sostenuto come “normale” dagli
infermieri di incorrere in molestie sessuali quando ci si
prende cura dei pazienti; in quanto introiettato come un
“effetto collaterale” della professione (28,63), € un “male
necessario” a cui devono soggiacere anche gli studenti,
a loro volta invitati a trascurare e ignorare le molestie
sessuali subite (63).

Il coping

La risposta della vittima alla molestia sessuale € variabile
perché culturalmente definita (60); la modalita di coping
prevalente € quella di non fare nulla, ma le motivazioni

sottostanti questa scelta sono diverse e influenzate dal
contesto socioculturale. La molestia sessuale durante il ti-
rocinio clinico puo essere considerata per alcuni studenti
infermieri un “rito di passaggio” da accettare e tollerare
come parte della futura professione (19,26,32,65).

La mancata segnalazione del fenomeno e anche frutto
delle seguenti considerazioni: (a) timore di non appari-
re abbastanza professionali da gestire la situazione; (b)
timore di incorrere in conseguenze negative durante il
tirocinio clinico e pit in generale nel processo formativo;
(c) timore di ritorsioni o intimidazioni da parte del mole-
statore o dell'équipe di cura (per avere messo a rischio
la reputazione e il “buon nome” del luogo di lavoro);
(d) non conoscenza delle modalita con cui affrontare il
problema (o, se presenti, ambiguita delle procedure di
segnalazione); (e) timore di non essere creduti dal tutor
o dall'assistente di tirocinio e di essere oggetto di scherno
e stigma da parte del team di cura; (f) comprensione vaga
e superficiale del concetto e della definizione di molestia
sessuale nonche delle sue conseguenze negative (con re-
lativa difficolta a identificarla come tale - per alcune cul-
ture la molestia sessuale si manifesta solo se vi e contatto
fisico); (g) convinzione che il molestatore sia inconsape-
vole di avere perpetrato una molestia sessuale a causa
ad esempio di disturbi neurocognitivi, dipendenza da
sostanze da abuso, demenza, patologie psichiatriche; (h)
atteggiamento di advocacy nei confronti del molestatore
in quanto persona affetta da una patologia tanto severa
da avere reso necessario il ricovero ospedaliero e quindi
in chiara posizione di svantaggio rispetto agli operatori
sanitari (compresi gli studenti infermieri); (i) convinzione
di avere provocato la molestia sessuale attraverso un ab-
bigliamento inappropriato o atteggiamenti e comporta-
menti ambigui (19.22.26,28,32,44,50,54,60,61,63,67).
Problemi aperti e proposte per studi futuri

Dall'analisi degli studi emergono i seguenti problemi
aperti da affrontare in ambito istituzionale, educativo e
formativo per cercare di risolvere il fenomeno delle mo-
lestie sessuali ai danni degli studenti infermieri durante il
tirocinio clinico: (a) conoscenza insufficiente del proble-
ma in termini di prevalenza e incidenza (63); (b) scarsa
sensibilita al tema in ambito accademico e clinico (63) (la
molestia sessuale sembra una questione spiacevole da af-
frontare); (c) carenza di spazi di dialogo e percorsi forma-
tivi dedicati (44,63); (d) mancanza, carenza o ambiguita
di procedure e sistemi di segnalazione formale dell’acca-
duto (44). Spesso, al verificarsi della molestia sessuale, lo
studente infermiere & lasciato solo (63). Questo, oltre
a determinare in lui conseguenze psicofisiche anche se-
rie, comunica un messaggio pericoloso e produce effetti
deleteri per la professione infermieristica: la presa d'atto
che l'autore della molestia sessuale non & perseguito e
che anzi I'evento in sé ¢ tollerato se non consentito, pud
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minare gli standard etici dello studente e il rispetto e la
fiducia nei confronti degli infermieri (60).

La percezione diisolamento, stress e ingiustizia organizza-
tiva da parte dello studente infermiere che ha subito mo-
lestie sessuali puo influenzarne anche il futuro approccio
alla professione: I'educazione alla violenza favorisce la sua
perpetuazione durante l'attivita lavorativa (57). Appare
necessario promuovere una cultura che valorizzi la digni-
ta e il rispetto individuale (55) degli studenti infermieri, i
quali hanno diritto ad avere un ambiente di apprendimen-
to clinico sicuro, e nel caso devono poter avere fiducia sul
fatto che I'evento sara gestito in modo appropriato e non
giudicante (28). Lattenzione all'argomento dovrebbe ri-
guardare anzitutto le figure di riferimento dello studente
in ambito accademico e clinico, rispettivamente gli infer-
mieri tutor e gli assistenti di tirocinio, proponendo loro
corsi di formazione ad hoc, oltre a sottoporre a periodica
valutazione I'ambiente di apprendimento clinico tramite
audit e sessioni di debriefing (28). Data la scarsa cono-
scenza che gli studenti infermieri, specie al primo anno di
corso, hanno del concetto di molestia sessuale e delle sue
varie manifestazioni e conseguenze, sembra irrinunciabile
linserimento nel loro curriculum formativo di iniziative
in merito (18). Nonostante siano accertati la prevalenza
significativa e la natura guidata dal contesto socioculturale
delle molestie sessuali, sono poche le prove empiriche
che affrontano il ruolo delle influenze culturali sul feno-
meno. Un indizio dell'importanza di promuovere un ap-
proccio culturalmente sensibile al problema ¢ la prevalen-
za di molestie sessuali a livello continentale: ad esempio, in
Africa la prevalenza e piu che doppia che in Europa.

Le proposte per ricerche future culturalmente orientate
potrebbero riguardare I'analisi del fenomeno sotto due
prospettive: (a) comparazione tra culture individualiste e
collettiviste (32) - per le culture individualiste (es. cultura
francese, tedesca, canadese) il singolo conta piu del grup-
po ed & fondamentale che si autodetermini esprimendo
sempre la propria opinione. Nelle culture collettiviste
(es. cultura messicana, greca, coreana) € piu rilevante il
concetto di appartenenza al gruppo, che richiede fedel-
ta ai suoi membri, i quali si impegnano per mantenerne
I'armonia anche a scapito delle esigenze individuali; (b)
comparazione di Paesi a diverso grado di emancipazione
femminile (68) - i Paesi nordici e il Canada hanno un livel-
lo di emancipazione femminile superiore rispetto ai Pae-
si dell'area mediterranea; i Paesi meno emancipati sono
quelli del Sud-Est asiatico, del Medio Oriente e del Nord
Africa, dove € preponderante la cultura patriarcale.
Limiti dello studio

| valori di prevalenza (osservati o calcolati) di studenti in-
fermieri che hanno subito molestie sessuali si basano su
dati in forma aggregata di soggetti di genere femminile e
maschile. Questo ha comportato 'impossibilita di dispor-

re di valori di prevalenza specifici per genere. Il modello
tipico di molestia sessuale in alcune sue componenti (es.
identikit della vittima, setting clinico a rischio) € meno
esemplificativo in quanto si basa su dati disponibili in pochi
studi.

Nonostante gli sforzi profusi per ottenere tutta la lette-
ratura disponibile sul tema, non & stato possibile reperire
sei studi di potenziale interesse. | documenti inclusi sono
stati effettuati in |3 Paesi distribuiti su quattro continenti,
ma ¢ palese I'assenza di letteratura proveniente dal con-
tinente americano, che avrebbe potuto offrire ulteriore
forza e valore ai risultati della scoping review.

CONCLUSIONI

Le molestie sessuali ai danni degli studenti infermieri
durante il tirocinio clinico rappresentano un proble-
ma significativo, di portata globale e con caratteristiche
transculturali. Occorre I'impegno congiunto del mondo
accademico e di quello clinico per garantire agli studenti
di potersi giovare di tutor e assistenti di tirocinio sensibi-
lizzati e culturalmente orientati al fenomeno e di ambienti
di apprendimento sicuri.
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