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Corso di formazione per le figure sanitarie dell’Azienda USL4 Matera

“ Implementazione di un percorso formativo sulla qualità dell’assistenza”
Modulo

“Rilevamento bisogni e criticità della comunicazione interna al gruppo operatori e di degenza”

(considerazioni psicologiche e  sociali)
*Dott. I. GOLLO; **Dott. N. PEPE;  ***Dott.sa I. Di Noia

I presupposti di questo intervento formativo sono quelli della formazione degli adulti. Si parte dall’esperienza soggettiva di ogni singolo per costruire un linguaggio comune,  capire il “significato” (“senso”) di ciò che si fa, con un’ apertura all’altro e con la volontà di condividere i significati derivati dalle esperienze e capacità di ognuno. 

Della propria esperienza il singolo  sceglie di “donarla” al “suo” gruppo di lavoro in quanto luogo di costruzione di relazioni e di significati condivisi in senso ampio, dunque non solo lavorative ma soprattutto personali. 


____________________________________________________________

Il corso di formazione sulla comunicazione, proposto all’interno del progetto “Rilevamento bisogni e criticità della comunicazione interna al gruppo operatori e di degenza”, rivolto agli operatori dell’area sanitaria, è consistito in una serie di tre  moduli della durata di quattro ore dove i temi affrontati sono stati:

·   Io e il mio gruppo.

·   Noi e i pazienti. Comunicare.

·   L’ accoglienza.

Le linee guida per questo processo di lavoro sono state individuate nel:

·   “parlare di noi”

·   “riflettere sull’esperienza”

·   “valorizzare il gruppo”

·   “costruire un linguaggio comune”.

Finalità dell’attività formativa è stata far emergere e confrontare i vissuti attraverso rappresentazioni (metafore) che ogni singolo operatore ha del proprio lavoro. Rappresentazioni che attraverso le dinamiche inconsce del gruppo si sintetizzano in condivisione/costruzione di significati e comportamenti che, a volte anche se non è immediatamente percepibile, svolgono un ruolo fondamentale nel buon funzionamento del gruppo-lavoro con conseguenti ricadute positive per la qualità delle prestazioni erogate.

IO E IL MIO GRUPPO 

Il primo modulo è stato centrato sul rapporto individuo/gruppo di lavoro, utilizzando la metafora (costruzione di un oggetto tridimensionale) come rappresentazione del gruppo. 

Motivo di confronto è stato discutere della  realtà gruppo, specificatamente di percezione delle relazioni con l’altro, di motivazione, di obiettivi, di organizzazione, di interdipendenza, di interazione; considerazione delle idee di ognuno,  attenzione a come ha lavorato il gruppo e a come sono state prese la decisioni; tutti “nodi” che nel lavorare in gruppo sono critici. Nel confronto, si sono analizzati i propri punti di forza e di debolezza delle relazioni con i colleghi, individuando altresì i possibili percorsi di risposta.

NOI E I PAZIENTI  COMUNICARE

 Il secondo modulo si è centrato su due dimensioni fondamentali della relazione con il paziente: la comunicazione e l’accoglienza. Comunicare,  non solo dal punto di vista professionale (“cosa”) ma soprattutto relazionale (“come”) poiché c’è un aspetto della relazione di cui non sempre si è consapevoli e che si esplica su due livelli: l’informazione e l’emozione. L’attenzione per questa modalità (“come”) è motivata dall’ evidenza che “ciò che abbiamo dentro” ci appartiene e poiché si è parte di un gruppo di lavoro appartiene anche a chi lavora con noi, e in senso più lato a chi interagisce con noi. 

L’attività proposta, “Una storia di cura”, ha richiesto ad ogni partecipante di raccontare una esperienza lavorativa  “di cura” in cui è stato protagonist; successivamente in sottogruppi, condividere le proprie storie cogliendone gli elementi significativi come (il proprio stato d’ animo, cosa si è fatto, la risposta avuta dal paziente, come ci si è sentiti in seguito, ecc.). Il confronto fra le diverse esperienze ha portato a pensare l’aiuto, l’aiutare come “un’arte che si può apprendere”, come possibilità di costruire una modalità di essere, uno stile comportamentale. La relazione con l’altro, dunque, letta come un processo in cui si intrecciano le “storie” di chi aiuta, e di chi “riceve” aiuto. L’interazione fra le due parti di questo processo facilita la rielaborazione e la comprensione del bisogno, del problema di chi è aiutato. E’ questa l’ essenza della relazione d’aiuto che è emersa e di cui i partecipanti hanno sottolineato come non sempre si ha consapevolezza.

Questi aspetti emersi ed analizzati con discussioni e confronti hanno anche portato i discenti ad esprimere la necessità di guardare alla relazione e alla comunicazione con il paziente non solo in termini professionali ma personali, relazionali, guardando all’altro come portatore non solo di un bisogno, ma anche di  una storia cui dare accoglienza.

ACCOGLIENZA 

Il terzo incontro è stato centrato sull’accoglienza, letta attraverso i processi relazionali-comunicativi che vengono agiti, sia da parte del paziente che da parte degli operatori.

Dal confronto è emerso come nella realtà si è frequentemente portati a “dare spiegazioni tecniche” al paziente, mettendo in secondo piano le emozioni e i  sentimenti che in vario modo “agisce” e ci propone. Il lavoro ha evidenziato che la dimensione del raccontare/raccontarsi è vissuta dal paziente come “aspettativa di  ascolto”, di comprensione, di accettazione da parte dell’operatore. Viceversa, spesso,  dall’operatore il “racconto” è vissuto come “una perdita di tempo poiché c’è molto da fare e manca il tempo”. Ciò ha portato i partecipanti a considerare la ”accoglienza”, quale modalità di relazione con l’altro, come costrutto fondamentale del processo terapeutico. Non solo è una fase del processo organizzativo poiché è il primo impatto che il paziente ha con la struttura, ma diventa anche una modalità operativa, un “modo d’essere”, oltre che la lente di lettura attraverso la quale l’incontro operatore/paziente costruisce lo stile di lavoro del gruppo e la qualità del lavoro comune 

CONSIDERAZIONI

Ogni modulo ha avuto un tema specifico ma sviluppato in un processo di lavoro logicamente connesso con gli altri in modo da formare una “unità strutturata” e descrittrice di un percorso di senso compiuto. 

Sono emersi aspetti significativi della vita/dinamica del gruppo-lavoro rispetto ai quali sono state sollecitate ulteriori azioni di approfondimento, comprensione, soluzione  (es. aspetti riguardanti la relazione con il paziente, i propri vissuti nel contesto del gruppo, ruolo dei vissuti e delle emozioni nella vita privata, ecc.). Aspetti che sono stati successivamente presi in considerazione e affrontati con attività formative ad hoc.

Dal lavoro di gruppo sono emerse proposte e riflessioni, su aspetti legati all’organizzazione del lavoro, alla gestione delle dinamiche di gruppo e quindi del personale. 

Il fatto interessante è che si sono manifestate prospettive di lettura dell’organizzazione  che non erano mai state prese in considerazione, pensate, analizzate.

Questo  ha suscitato interrogativi, curiosità, aspettative e volontà di impegnarsi per approfondire questo percorso di formazione/cambiamento. 

*Dott. I. GOLLO; Psicologo psicoterapeuta, responsabile U.O. Psicologia Sociale e del Lavoro 

**Dott. N. PEPE; Sociologo Responsabile Formazione e Sistema Informativo Ser.T.  

***Dott.sa I. Di Noia, Psicologa volontaria U.O. Psicologia Sociale e del Lavoro
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