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Formare al lavoro in équipe:
condividere saperi, significati, valori.
Un percorso di formazione attraverso
'auto mutuo aiuto e la meditazione

Antonino Frustaglia, Marco Gatti, Piera Monti, Paola Zinna

[atinirn “Piern Redaelli®, Seds of Vimadone (A1)

INTRODUZIONE

Una Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) ha hiso-
ano o operatori affidabili, presenti, responsabili, con-
sapevoli, attenti, formati tecnicamente, umanamente
e Con uno spiccato senso di appartenenza ad essa.
Ha inoltre bisogno di ottimizzare e contenere | co-

sti per la sostituzione delle assenze del personale.

Questo risultato si pud conseguire cercando di au
mentare |a sensibilita, la responsabilita, il senso di
soddisfazione e il senso di apparienenza del dipen-
denti. Un tale cambiamento consente di avere per
sonale sempre pid presente, contribuende a conte-
nere gl oneri derivanti dallimpiego di personale
proveniente da cooperative per integrazioni o sosti-
tuzicni.

Gli operatori, dal loro punto di vista, hanno bisogno
di trovare il senso del loro agire quotidiane e moli
vo di soddisfazione dal lore ruolo all'interno dell’a-
zienda. Hanno necessita di nscoprire i valor profon:
di che Ii hanno indotti a scegliere una professione

d'aiuto (Alliger e Janak, 1989; Alliger e Tannenbaum,
Bennet et al, 1997; Argyris, 1993; Baraldi e Cifaling,

2009).

Mel presente studio si é sperimentato un percorso
applicando la tecnica dell’Auta Mutuo Aluto associa-
ta alla Meditazione. Il percorso & stata attivato per il
personale —operatori addetti all'assistenza, infermie-
ri, terapisti della riabilitazione, assistenti socali e me
dici— di un reparto di RSA per valutarne gli effetti
sulla gestione del reparto, sullautostima, sul senso di
appartensnza e nei rapporti infra ed inter profes-
sionali. |a ricaduta a distanza attesa & un migliora-

mento della qualita delle attwila soco sanitarie per-
cepita anche dal degentl.

OBIETTIVI E SCOPO

Gli obiettivi dell'intervento attuato possono essere

cosi riassunti;

|. Formare il personale a trovare soluzioni condivi-
se in ambito lavorativo e relazionale con Mutilizzo
del metodo dell’ Auto Mutuo Alulo associato alla
Meditazione.

2. Rinforzare il senso di autostima ¢ fiduoa della
propria e altrui capacitd di affrontare e nisolvere
problemi operativi e conflitti all'interno del grup-
po di lavoro,

| metodi adottati consentono agli operatori che pre-

sentano scarsa autostima di acquisire consapevolezza

del propria valore, ossia che "l mio fresenza nellBqui-

e ho il senso di redlizzore al meglio i progetto operativo

che abbigmo scelto e condiviso, la mig bresenza serve o

contribuire o redlizzare Tobiettive che o siamo proposti™.

La consapevalezza del proprio valore, della respon-

sabilitd nella comunitd e il patto di impegno con-

tratto con 1 colleshi, diventano la chiave di accesso
alla realizzazione di un'équipe matura e radicata nei
valori cormnuni condivisi. Cid consente all'azienda la
vera fidelizzazione dei collaborator e, nel contemn-
po, un risparmio economico diretto sui costi del
personale, Consente, inoltre, una migliore relazione
lra operatori: con il gruppo dirigente vissuto come
corresponsabile, con gli ospiti e i loro familiar per
cepiti come alleati. La tecnica dell’Auto Mutuo Aiu
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to (AMA), associata alla Meditazione, orienta gli
operatori verso la capacita di esprimere | propri
pensieri in modo assertivo e condividere gl obiet-
livi comuni. In particolare, la meditazione permette
di rilevare rapidamente e conoscere | valori, gli sco-
pi ed i significati presenti nel proprioc mondeo inte-
nore personale (il sé profondo) e, oltre al livello in-
tellettuale, scoprire | propri talenti e condividerli
con gli altri operatori affinché divengano “nutri-
mento™ interiore collettive in grado di far agire in
COBrenza con essi,

MATERIALI E METODI

Tra agosto e ottobre 2012 si & realizzato un primc
cicle complessiva di |5 incontri 4 cadenza settima
nale, della durata ciascuno di 90 minuti, alternande
interventi di condivisione assertiva dei prablermi
emergenti in reparto attraverso la tecnica AMA e in-
terventi di Meditazione sul proprio monds interio
re. sui valori che reggono la propria esistenza. |l
gruppo con cul si € realizzato intervento era costi
tuito da tutto il personale (29 operaton) del Repar-
tol/l a cui era proposto di partecipare liberamente,
nel rispetto dei turni di lavore, sia agli incontri di
AMA, che di Meditazione.

Durante gli incontri (realizzati a fine turno del mat-
tino ed inizio turno del pomerigsio al fine di favori.
re la massima partecipazione) il personale, attraver-
50 la tecnica AMA, ha analizzato | comportament
persenali allinterno del gruppo cercands, con la fa
cilitazione offerta dallo psicologo, soluzioni ai temi
emergenti e, con la Meditazione, di individuare i va-
lor che muovono il proprio agire, sia a livello pro-
fessionale sia personale, condividendo, se desiderato,
quanto emerso. |l gruppo é state valutato all'ingres-
so, e alla fine del primo delo di incontri, con 23 test
psicometrici valutativi: Moslach  Burnout lrventory
(MBI), General Self-Efficacy scale (GSE) e Scala per la
percezione del Clima Organizzative (SCO). Il B2rup-
po di intervento & stato confrontato con un gruppo
di controllo individuate nel Reparta [/5 simile per
tipologia di servizio, operatori ed ospiti.

I GRUPPI DI AuTO MUTUO AIUTO

| primi esempi di AMA, risalgono ai testi seff-help di
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Smiles (Srmiles, 1859) nel 1859, e successivamente
a Mutual Aid di Kropotkin nel 1902 (Kropotkin,
1902). E solo nel 1935 che viene costituito il primo
gruppao AMA cosi come & modernamente concepi-
to. Oggigiorna la definizione pil utilizzata per un
gruppo AMA ¢ quella di Katz e Bender del 1976
(Katz e Bender, 1976): “i gruppi d sell-help sono
strutture di piccolo gruppo, a base volontaria, finaliz
zote ol mutue aiuto ed ol raggiungimento i partico-
lert scopi. Essi sono o solito costituiti da fari che s
UNiSCONe per OssICUrarsi reciprocn assistenzo nel sod
disfare bisogni comuni, per superare un comune han
dicap o problema of vita oppure per impegnars o
brodurre desiderati cambiamenti personali o saciali”,
Essi, dunque, costituiscono uno spazio e un tempo
protetti allinterno dei quali le persone possono
confrontarsi portando ognuna i propri vissut, le pro
prie emozioni, le proprie opinioni & anche le proprie
paure, cosi che sia possibile, nel reciproco ascolto,
aiutarsi aiutande gl altr.

Lo stesso facilitatore non assume un ruclo diretti-

vo, non guida, e nemmena consiglia, ma & “un me

diatore che insegno a mediare, una persong che ren
de fluida la comunicaziane, che trasmette o copacita

di arrestare il flusso di coscenzo [xer raglonare, per

dare un nome ai disag, per districare la matassa del

conflitto e renderlo riconoscibile e accettabile" (Casti

glioni, 2002).

Un esempic di traccia usata come premessa al sen-

sa e allo sviluppo degli incontri & stato condividere

il senso del comportamento assertive che si ha

quande si affermano | propri punti di vista, senza

prevaricare |'altro, ma evitando di essere prevaricati

a nostra volta. Essere assertivi o aiuta a:

* esprimere le nostre emozioni e idee, sviluppando
auta-consapevolezza mspetto al maodo in cul in-
teragiamo con gli aktr;

= ascollare altro, le sue emozioni, le sue Opinion, |
suoi obiettivi e | suoi bisogni; risolvere situazioni
critiche/conflittuali e | problemi relazionali che
talvolta si creano,

Lassertivitd non & dunque i| COSA ¢ diciamo, ma il

COME ce lo diciamo (Fig. 1).

LA MEDITAZIONE

La meditazione & un'attitudine naturale che can-
sente di riflettere e di interiorizzare portando ad
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uno stato di consapevolezza profondo riguardo al
valore che si attribuisce alla vita personale affettiva
e professionale.

Vi sono numerose tecniche di meditazione; quel-
la adottata nello studic attuale ha preso lo spun-
to dalla Meditazione Metodo Trasmuda® e dal
Counseling esistenziale dell’lstituto di Scienze
Umane ed Esistenziahi (ISUE) riadattali e specifi-
cati per rispondere alle esigenze del personale
socio-sanitario,

RISuLTATI

Attraverso i lre test psicometnia utilizzati (Fig. 2} si
sono rilevate le modificazioni psicologiche e com-
portamentali del personale prima e dopo il cice
delle azioni formative comprendenti 'AMA e la Me-
ditazione, | risultati ottenuti {Graf. |) ai test nel grup-
po diintervento (reparto |/1) sono stati confronta-

ti con quelli del gruppo di controlle (reparto [/5).

Gli operatori del gruppo di interventa hanno ese-
guito i tre test all'inizio (T1) e alla fine dellattivita
formativa (T2).

Wengona di seguito riportati | risultati osservati nel-
le valutazioni ai test per le differenze tra gruppo di
intervento e gruppo di controllo secondo l'ordine in
cul sono slate condotte le analisi statistiche sugh

Figura | - Come essere asseriv,
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stessi, effettuate attraverse 'uso del software SPS5
versione | 3.0 per Windows.

| sentimenti di autoefficacia percepita sembrane cor-
relare negativamente con la sottoscala Esaurimento
Emotivo del test Maslach Burnout Inventory (r=-318,
p=010), e positvamente con la sottoscala Realizza-
zione Personale del medesimo strumento (r=419,
p.=042). Essi correlanc molto debolmerte, & nega
tivamente, con la sottoscala Organizzazione della
Struttura della Scala per la Percezione del Clima Or-
ganizzativo (r=-.380, p.=067).

Lasolloscala Esaurimento Emotivo correla negativa-
mente con la sottoscala Relazioni coi Colleghi della
Scala per la Percezione del Clirma Organizzativo (r=-
402, p=.052), mentre la solloscala Depersonalizza-
zione correla negativamente con la sottoscala Rea-
lizzazione Personale (r=-574, p.=.003).

La sottoscala Leadership della Scala per la Percezio-
ne del Clima Organizzativo correla positivamente
con la sottoscala Relazioni coi colleghi del medesi-
mo strumento (r==830, p.=.000), mentre la sotto-
scala Organizzazione della Struttura correla positiva-
mente con la soltoscala Esaurnmento Emotivo del
test Maslech Burnout Inventory (r=478, p.=018) e
mollo debolmente, e negativamente, coi sentimenti
di autoefficacia percepiti misurali dal test GSE {r=-
380, p.=067).
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Figura 2 - Sinles deserittig der tost utilzean,
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RELAZIONE DIRETTA

TRA AMBIENTE DI LAVORO

E VARIABILI CONSIDERATE
NEL GRUPPO DI INTERVENTO
E DI CONTROLLO

L'analisi delle medie dei punteggi ottenute nei va-
ri test e sottoscale (Graf. |) dei reparti indagati
evidenzia che: il livello dei sentimenti di autoeffi-
cacia percepita, misurato attraverso il test GSE, r-
sulta nella narma per entrambi | campioni (media
2948, deviazione standard 5.13), al pari delie sot-
toscale l'esaurimente Emotive (media 202, ds
I 1.3, con valore soglia ' 21} e la Depersonalizza-
zione (media 7.0, ds 5.9, con valore soglia ' 8) del
test MBI.

Risultang nella norma i punteggi della sottoscala
Realizzazione Personale (media 32.5, ds 8.7, con va-
lore sogha B 28) 4221 peril gruppo di intervento e
36.40 nel gruppo di controllo. Mel gruppo di inter
vento, tuttavia, | puntegg a T1 risultano | ds sopra la
media della popolaziane.

Per quanto riguarda la Scala per la Percezione del
Clima Organizzativo, pur in assenza di punlegg nar
mativi, in entrambi | campioni | puntegei ottenuti si
siluano nel Lerzo quartile, indicando livelli medic-al-
ti degli indicatori feadership, relazioni coi colleghi e
organizzazione della struttura.

Ao X - N. | -2014

Mon st evidenziano differenze di punteggio statisti-
camente significative, sebbene interessanti appaiano
i risultati ottenuti dal confronto delle medie nei due
gruppi alla sottoscala Realizrazione Personale del test
MBI e alla sottoscala Orgonizzazione della Struttura
del test SCO. Queste presentano p-value rispettiva-
mente di .086 e .067, non entro la soglia di attendi-
bilita di .05, ma sicuramente interessanti soprattutto
nell'ottica di un nuovo confronte a T3 per il gruppo
di intervento (Tab, ).

AMBIENTE DI LAVORO E VARIABILI
CONSIDERATE NEL GRUPPO
DI INTERVENTO A T1 E T2

Anche in questo caso, lanalisi delle medie dei pun-
tegg ottenuti restituisce una situazione fondamental-
mente invariata rispetto a quanto rilevato preceden-
temente. |l fivello di sentimenti di autoefficacia per
cepita misurati allraverso il test GSE risulta nella nor
rma sia al'inizio del ciclo che alla fine {media 2948, ds
5.13), al pari delle sottoscale. Lo stesso risultato @
valso per 'Esaunmento Emotivio all'inizio 18,93 ed al-
fa fine del ciclo formativo 16,27 (media 20.2,ds | 1.3,
con valore soglia ' 21) e la Depersonalizzazione 2,64
e alla fine del ciclo 1,73 del test MBL | punteggi della
soltoscala Realizzazione Personale 42,21 e 42.9| per
mangono sopra la media (Graf. 2).

Tabella | - Significativith della differsnza di puntege delle vanabill o considerote sutcome nen due carmpion,




Per quanto riguarda la Scala per la Percezione del
Clima Qrganizzativo (SCO), pur in assenza di pun-
teggl normativi, | punteggi ottenuti per Leadership
allinizio 62,29 ed alla fine 61,09; relazioni coi colle-
ghi allinizio 27,17 e alla fine 27.00: e l'organizzazio-
ne di struttura allinizio 14.50 e aT2 1291 si situano
nel terzo quartile, indicando livelll medio-alti del-
l'outcome misurato.
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Lanalisi delle medie dei punteggi nei due gruppi, effet-
tuata attraverso regressicni linear semplici, non evi-
denzia differenze significative da un punto di vista sta-
tistico (p.3.05) (Tab. 2), bensi alcuni punti df interesse.
Mei Grafici 3 e 4, nel dettaglio per i singoli test e sot-
toscale. si osserva la variazione dei punlesgi ottenu-
ti nel gruppo di intervento aT| e T2 In particolare,
nel Grafico 3 si osservano i valeri medi ottenuti at-
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Tabella 2 - Significativitd defle diferenza o puntegg delle variabili &b out come considorate nel due camixo,
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raverso la General Self-Efficocy Scale: 2993 a Tl e
32,64 aTl Tale vamazione di punteggio medio, pur
non essendo statisticamente significativa {01 05), risul-
ta interessante se comparata a quella degli altri out
come misurati, soprattutto tenuto conto der scli 3
mesi di distanza tra una misurazicne e |'altra. Un da-
to degno di nota, dunque, il cui trend di crescita an-
dra wvalulato pid attentamente, ed evenlualmente
conlermato, a T3,

Anwc X1 - M. 1 -2014

MNel Grafica 4 1 valeri medi dell’item dell'esaunmen-
to emotive del Maslach Burnout Inventary seno a7 |
18,93 e aT2 [627. Sempre nel Grafico 4 & descrit-
to litem della realizzazione personale con valor me-
didi 42,21 aTl e 4291 aT2; nello stesso grafico si
osserva i1l livello di depersonalizzaziane che dall’ ini
ziale 2,64 diminuisce a 1,73 a T

Il Grafico 5> mostra invece landamento der puntegg
ottenuli nella Scala per la Percezione del Clima Or
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ganizzalivo (5C0), Inaspettatamente, questi diminui-
scono, pur trattandesi di variazioni non statistica-
mente significative caratterizzate da p-value rispetti-
vamente di 883, .982, 240

CONCLUSIONI

Le riflessioni degli operatory, il livello di consapevolezza
e il benessere lavorativo esplicitato durante gl incontn
e nel compartamente in reparto, incoraggiano a pro

seguire lo studio per valutare quale possa essere [im-
patto economico di questa nuova proposta di forma-
zione che ha coinvolto, complessivamente, la maggior
parte degli operatori a cui liniziativa era rivelta (oltre il
60% ha partecipato alla meta degh incontri fermando-
si anche oltre l'orario di servizio), con miglioramenti
osservatl e autonferti nella qualita delle relazioni tra
operaton sia sul plano professionale sia personale,

[ risultati economici di gestione ordinaria (casto per
la sostituzione del personale assente, fraquenza del-
le assenze, ecc.,) nel reparto sperimentale rispetto al
reparto di controllo non sono, allo stato attuale del-
la sperimentazione, significativi. Tuttavia il trend evi

denziato nelle ultime seltimane di sperimentazione
fa intravvedere una riduzione delle assenze per ma-
lattia, con relativo risparmia nella sostituzione del
personale (costo che incide del 70% circa sul bilan-
cio dell'azienda sede della spermentazione).
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Valutazione di una strategia

di interventi multipli e specifici

nella riduzione delle cadute dei pazienti
in un ospedale per acuti: uno studio
controllato e randomizzato

A cura del gruppo di lavoro Journal Club Collegio Ipasvi Milano-Lodi-Monza e Brianza:
Anna Castaldo, Loris Bonetti, Stefano Mantovani, Camilla Boeri, Gaetano De Angelis,
Andrea Galbiati, Giorgio Carniel, Paola Gobbi, Miriam Magri, Giovanni Muttillo

Ang £, Mordifi 57, Wong HB. Evaluating the use of a targeted multiple intervention strategy in re-
ducing patient falls in an acute care hospital: a randomized controlled trial. | Ady Nurs 201
Sep:a7(9):1984-92. doi: 10111 1/1.1365-2648.201 | 05646.< Epub 201 | Apr 20.

Quesito/obiettivo dello studio
Valutare I'efficacia di una strategia di intervento mirata a ridurre il numero di cadute per | pazienti ad alto rischio.

Disegno dello Studio:

Studio Controllato & Randomizzato (Randomised controlled trial-RCT) della durata di 8 mesi, con una ran-
damizzazione a blocchi e allocazione nascosta (allocation concealed). Tutti | pazienti sono stali analizzati nel
gruppo originale di randomizzazione (intention-to-treat analysis).

Setting
Otto reparti di medicina di un ospedale di Singapore.

Partecipanti/Pazienti

Criteri di inclusione

Pazienti ammessi nei reparti di medicina;

* dieta'2l anni

« identificati ad alto rischic di caduta attraverso la scala di valutazione di Hendrich (MHendrich Il Falls Risk
model)(|) con un punteggio ' 5

Criteri di esclusione

Pazienti ricoverati prima dell'inizio defle studio;

Pazienti che erano caduti prima di una valutazione del rischio.

Intervento

MNel gruppo di controllo i pazienti ricevevanco dagli infermieri di reparto l'assistenza abituale, secondo
le linee guida ospedaliere basate sulle raccomandazioni ministeriali: valutazione dei fattori di rischio. cam-
panello alla portata del paziente, spondine (a tre quarti), letto basso, braccialetto colorato al polso del
paziente e notifica sulla scheda posta alla testata del letto per identificarlo a rischio di caduta, brevi



