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A seguito di quanto rilevato dall'indagine condotta dalla SUFFP nell’'am-
bito del progetto cantonale Re Care - Favorire Reinserimento e Resilienza
nelle cure (vedere Cattani & Salini, in questa rivista) si e provveduto, da
inizio 2022, a progettare un percorso che potesse tenere conto dei risultati
dell'indagine condotta. La proposta di formazione ha preso spunto sia
dalle buone pratiche presentate nel rapporto, sia dai risultati della ricerca
effettuata sul campo tramite questionario, interviste e Focus Group.

In sintesi, si & cercato di tenere in particolare considerazione alcuni
elementi e suggerimenti di chi ha partecipato all'indagine. In primis, la
curadelladimensione psicosociale eil fattore che favorisce maggiormente
la permanenza del personale infermieristico mentre la dimensione pilt
problematica e legata alla percezione di “un carico di lavoro eccessivo per
mancanza di personale, mancanza di tempo o per alti livelli di responsa-
bilita” (Salini & Cattani, 2022, p. 47) seguita dai vissuti legati alla mancan-
za di riconoscimento e di valorizzazione personale, ad un clima di lavoro
faticoso e a relazioni interpersonali difficili. Inoltre, interpellati rispetto
allaformulazione diun dispositivo diaccompagnamento e reinserimento,
i rispondenti hanno messo “l'accento su un accompagnamento che vada
oltre una dimensione prettamente tecnica per fare posto allo sviluppo di
competenze trasversali, ad un saper essere che si traduca nella capacita
di gestire lo stress investendo sulla salute dei dipendenti” (ibidem, p. 60).

Lauspicio espresso dai partecipanti all'indagine e assolutamente in
linea con le pitt moderne modellizzazioni del concetto di benessere lavo-
rativo, per esempio, con i modelli basati su un approccio transazionale
e, in particolare, con il modello richieste-risorse lavorative di Bakker e
Demerouti, citati da Argentero e Cortese (2016). Questo approccio consi-
dera come l'equilibrio tra i due fattori (richieste e risorse) abbia implica-
zioni sull'engagement e sull'esaurimento, aspetti in relazione traloro e in
relazione con la prestazione lavorativa. Il modello invita a considerare,
traidue fattori, una dinamicita continua all'interno della quale la proatti-
vita del lavoratore nell'incrementare le risorse e nell’affrontare le richie-
ste (concetto di job crafting?) ha un suo peso nel determinare benessere
e soddisfazione lavorativa e nella diminuzione dei fenomeni di turn-over.
Quindi, nella progettazione dell'intervento, si & trattato di pensare ad un
percorso a favore del potenziamento delle risorse personali dei soggetti
tenendo conto del fatto che difficilmente nel breve termine le richieste
potranno venire/essere riconsiderate dalle organizzazioni e dai contesti
lavorativi.

Anche dai Focus Group € emerso che il tema del benessere lavorativo
¢ centrale nel cercare di limitare le interruzioni della professione e si
auspica, oltre che la promozione di una cultura improntata sul benessere
organizzativo, un impegno dei singoli followers ad aumentare i fattori
protettivi e a contrastare quelli di rischio agendo sulla gestione dei carichi
di lavoro, sulla promozione di relazioni interpersonali positive e sull'in-
cremento di forme di supporto personale come supervisioni, coaching,
sostegno psicologico (Salini, 2022, pp. 61-62).

In conclusione, dal rapporto si evincono indicazioni che debbono
essere considerate per un percorso di reinserimento e in particolare:
“percorsi di consulenza, possibilita di stage supervisionati e retribuiti
[...], la considerazione del tema della conciliabilita” (ibidem, pp.68-69)
lavoro famiglia, la possibilita di lavorare nelle cure di lunga durata risco-
prendo un pieno senso del lavoro infermieristico (riscoperta di interesse
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verso 'ambito e le casistiche delle cure di lunga durata) e lo sviluppo di
maggiore capacita di fronteggiamento dello stress lavorativo.

Considerando quanto sopra esposto, viene sviluppato uno scenario
di intervento teso a lavorare primariamente sui bisogni di sostegno che
emergono direttamente a contatto con la realta lavorativa quotidiana in
cui le partecipanti si trovano da subito inserite. Questa scelta é fatta nella
consapevolezza che per chiarire le proprie posizioni e per affrontare le
proprie difficolta occorra prendere contatto con esse e poter beneficiare di
spazi riflessivi all'interno dei quali poter scoprire le proprie e altrui risor-
se, poter mettere in luce i propri bisogni di approfondimento e poter bene-
ficiare di confronto con altri per 'ampliamento delle proprie visioni. L'im-
mersione nella pratica e la possibilita di riflettere attorno alle esperienze
sono i due capisaldi da cui partire e a cui costantemente tornare arric-
chendosi progressivamente anche grazie ad altri e ulteriori contributi che
il dispositivo prevede. Vengono considerate tre tipologie di intervento:

«  percorsodiapprendimento individuale dalla e nella pratica;

«  percorso di analisi e riflessione in piccoli gruppi sulle proprie
pratiche;

«  percorso di approfondimento teorico e di sviluppo delle conoscenze
da svolgersiin grande gruppo e in aula in forma seminariale e/o
modulare.

Sostanzialmente quanto progettato e poi stato realizzato tra settembre
2022 e giugno 2023 e non si € molto discostato dalle intenzioni iniziali
qui illustrate. Il percorso e stato seguito da cinque persone in tutto, tutte
donne tra i 40 e i 50 anni, di cui due gia attive presso strutture di cura
di lunga durata, tre da inserire. Tutte le partecipanti hanno raccontato
di precedenti tentativi individuali di reinserimento nel mondo del lavoro
non andati a buon fine. Qualcuno ha riportato un vissuto particolarmente
negativo di difficolta e delusione nei confronti di sé e del mondo del lavoro.

Lintervento formativo sopraindicato ha richiesto l'organizzazione di
stage dilunga durata (7/8 mesi) di cuii primi quattro da considerarsi perio-
do introduttivo. Cio € stato possibile grazie alla fattiva collaborazione di
ADICASI e grazie a contributi Cantonali. E stato durante questa prima
fase che si e ipotizzato di lavorare pil intensamente sull’analisi delle per-
sonali esperienze, portando alla luce anche i bisogni formativi da con-
siderare nella progettazione dei contenuti teorici. Questa impostazione
ha consentito di formulare un’offerta mirata e innovativa, il pit possibile
personalizzata come auspicato dal progetto. Essa ha permesso inoltre un
ancoraggio forte dell’azione formativa non solo ai contesti organizzativi
ma anche alle esigenze delle partecipanti.

Le sessioni di analisi e riflessione, previste e svolte, sono state cinque
e sono state animate congiuntamente da una psicopedagogista e da una
docente esperta in cure di lunga durata. Le partecipanti si sono preparate
agliincontri riflettendo individualmente a partire da una scheda apposita-
mente elaborata. La prima sessione di analisi e riflessione, pianificata nel
primo mese di stage, ha avuto come scopo quello di far emergere le prime
criticita/bisogni formativi ma anche risorse da mantenere in campo e da
rafforzare nei primi mesi dell'inserimento. Nell’arco dei due mesi succes-
sivi si sono svolte altre due sessioni per lavorare sulle pratiche comunica-
tive, sull'impostazione/gestione delle relazioni nei gruppi di lavoro e sulla
cura della propria autostima e della propria autoefficacia. Questi primi tre
incontri sono stati accompagnati da interventi seminariali aventi come
focus le tematiche legate a identita, autostima, motivazione e comunica-
zione. La scelta degli argomenti da affrontare in queste prime esperienze &
stata guidata dalle priorita di temi messiin luce dall'indagine sul territorio.

La quarta sessione e stata pianificata a partire dal 4° / 5° mese di for-
mazione e mirava a riscoprire il senso e I'importanza delle cure infer-
mieristiche in lungodegenza. Ci si € dedicati dunque alle possibilita di
crescita e alla cura e incremento della passione per il lavoro nelle Cure
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di lunga durata, focalizzandoci sulla riflessione riguardo a come valoriz-
zare il ruolo infermieristico in questo settore. A questo incontro hanno
partecipato dei Referenti formativi delle Case per Anziani dove le corsi-
ste erano inserite. L'ultima sessione di analisi dell’esperienza, a cui sono
stati ancora invitati i Referenti delle CpA, riguardava la valutazione del
proprio percorso formativo ed e stata prevista la presentazione, da parte
delle partecipanti, di un dossier personale di sintesi del percorso svolto e
delle varie e personali esperienze.

Ad integrazione del periodo di stage, nel terzo mese del percorso si e
previsto I'inizio dei contributi piti teorici, il primo dei quali ha avuto come
tema i processi di cambiamento, la gestione dello stress, la prevenzione
del burnout e le relazioni interpersonali e interculturali. Questi contri-
buti sono stati differiti rispetto all'inizio della pratica proprio per consen-
tire alle partecipanti, anche nella tipica situazione d’aula, un ruolo piu
attivo e basato sulle personali esperienze. La scelta dei temi e delle/dei
docenti resta sintonica rispetto ai risultati della ricerca gia menzionata
e mira a fornire un aggiornamento sulle pratiche e proposte di cure di
lunga durata, oltre a spunti per incrementare le proprie risorse utili nel
far fronte a potenziali criticita che minacciano il benessere e favoriscono
I'abbandono. Per la proposta teorica si € cercato di mantenere sempre un
aggancio al mondo della pratica realizzato sia con I'intervento di forma-
tori “esterni” al contesto della scuola ed esperti in ambito organizzativo o
operativo delle cure di lunga durata, sia con 'organizzazione di due gior-
nate di formazione direttamente all'interno di luoghi della cura. Il sus-
seguirsi dei moduli formativi si & basato non sull'ordine cronologico dei
temi bensi si e data priorita a quei contenuti che apparivano come piu
urgentinell'indagine da cuiil progetto ha preso le mosse e, precisamente,
la gestione dello stress lavorativo nei processi di cambiamento e la gestio-
ne delle relazioni interpersonali e interculturali. Altri temi approfonditi
hanno riguardato elementi peculiari di contesto, dell'utenza e della presa
a carico di utenti nelle cure di lunga durata e la digitalizzazione nelle cure
con l'uso delle cartelle informatizzate.

L'implementazione concreta della proposta harichiesto dapprimaun
lavoro di conoscenza puntuale delle partecipanti, dei loro vissuti riguardo
le precedenti esperienze lavorative, deiloro desideri e delle loro aspettati-
ve ma anche delle loro disponibilita in termini di percentuale lavorativa e
di effettiva possibilita di muoversi all'interno del territorio. Queste infor-
mazioni non solo hanno guidato nella ricerca e attivazione delle CpA dove
procedere al reinserimento, ma hanno anche aiutato a considerare la que-
stione della conciliabilita lavoro e famiglia che & emersa fin da subito: i
datori di lavoro tendevano a proporre percentuali piuttosto elevate poco
conciliabili con le situazioni familiari o divita delle candidate. Tale richie-
sta si configurava come esigenza, da parte delle organizzazioni, di proce-
dere in modo piu spedito con la fase di inserimento, tuttavia, sappiamo
che la questione della conciliabilita & uno dei primi fattori di turn-over.
Il problema é ancora aperto e i relativi tentativi di negoziazione saranno
sempre un nodo da affrontare per il futuro nel caso di nuove edizioni di
questa esperienza formativa.

I bilanci intermedi effettuati durante il percorso si esprimono sem-
pre a favore di un appagamento generale delle partecipanti e di soddi-
sfazione da parte delle organizzazioni di lavoro. Nonostante alcuni cor-
rettivi debbano essere riconsiderati in un'eventuale prossima edizione
(per esempio: definire con maggiore precisone il profilo operativo dei
partecipanti per aiutare anche i luoghi della pratica a graduare stimoli
e richieste, rivedere I'articolazione degli interventi d’aula e delle sessioni
di analisi e anticipare la pianificazione di alcune tematiche di approfon-
dimento, ampliare lo spazio dedicato ad alcune tematiche, approfondire
i temi sulla gestione dei gruppi di lavoro e sulla delega, ...) 'esito gene-
rale della sperimentazione puo essere considerato positivo. Il corso ha
consentito a tutte le partecipanti di mantenere/trovare una collocazione
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lavorativa e i Responsabili delle CpA auspicano di poter ripetere tale espe-
rienza sempre con i contributi finanziari che sono stati erogati in questa
sperimentazione. In generale e per il futuro ci si auspica anche di poter
intercettare personale inattivo tramite le casse di disoccupazione, I'Al,
ADIiCASI, ecc. e di verificare nelle CpA, all'interno del personale, la pre-
senza di colleghi che possano beneficiare di questo percorso.

In questo capitolo desideriamo infine dare direttamente voce alle
partecipanti, estrapolando dai loro dossier finali alcune riflessioni che
sembrano particolarmente interessanti. Questo pur essendo consapevoli
e rammaricati di non poter dare risalto alle molte altre considerazioni di
rilievo.

Non ¢ stato facile tornare sui banchi di scuola dopo tanti anni, come non

¢ stato facile inserirmi in un contesto lavorativo come la casa anziani, nel quale
non avevo mai avuto esperienze in precedenza. Tuttavia, il fatto di indossare

la divisa e sentire addosso tanta responsabilita, é stata per me la sfida emotiva-
mente pit difficile. [...] Ovviamente dopo tanti anni, molte cose erano cambiate,
iniziando dalla cartella informatizzata, l'utilizzo del RAIL i nuovi materiali

in uso oppure gli stessi ma con nomi diversi, i nuovi farmaci e soprattutto
lassistenza e la cura a persone affette da demenza. Cio che mi e risultato semplice
e spontaneo, ¢ stato l'instaurare le relazioni con i residenti ed i colleghi. Sono
stata affiancata ad altriinfermieri per poco pitL di tre mesi, devo ammettere

che ho trovato in tutti molta disponibilita, aiuto e comprensione. In me c’era

il desiderio inconscio di sentirmi accettata e parte del gruppo e la maggior
parte delle volte mi sono sentita tale.

Col passare delle settimane acquisivo man mano pilt autonomia, anche
semirendevo conto che le lacune accumulate durante anni di assenza, erano
molte. Tendevo a paragonarmi agli altri colleghi, in particolare quelli piil

bravi o con molti anni di esperienza nel settore della lungo degenza; ovviamente
tutto cio non faceva altro che diminuire la mia autostima. Grazie agli incontri
conl. eS., duranteimomentidi condivisione, ho realizzato che anche io,

col mio bagaglio di esperienze lavorative e personali, avrei potuto contribuire
alla crescita del gruppo, ringrazio anche le mie compagne di corso che in questo
mi hanno sempre incoraggiata.

La parte pratica ed il supporto ricevuto durante i momenti di condivisione e
riflessione, sono stati per me di grande aiuto; ho avuto la fortuna di incontrare
docenti appassionati ed entusiasti, estremamente competenti e con una dispo-
nibilita che andava oltre gli orari scolastici. Ho ricevuto molto in questi mest,
tante nozioni, informazioni, esperienze e consigli ed ora sta a me sviluppare

ed approfondire le tematiche che personalmente ritengo di dover interiorizzare.
Sarebbe stato bello poter fare una lezione pratica su dei manichini e passare
inrassegna alcune tecniche delle quali si é persa la manualita.

Questo ricco percorso mi ha permesso di acquisire tante nuove competenze,
conoscenze. Ho un'altra visione delle persone anziane, piiL globale per la loro
presa a carico. Ho imparato e continuo ad imparare a gestire le persone affette
da demenze, a gestire le persone con disturbi psichiatrici.

La persona anziana in casa per anziani di oggi é piit complessa rispetto

a 30 anni fa e chiede per una buona presa a carico un’esperienza nelle cure
generali che non ho mai avuto. [...] Trovo che la cosa preziosa del lavoro

in una casa per anziani sia la creazione di rapporti con i residenti e la fiducia
sviluppata con loro. Non servono i protocolli ma servono creativita, fantasia
e soprattutto passione per prendersi cura di una persona anziand.
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Lavorare con tante persone diverse in team e stato un aiuto ma anche

un “challenge”. La gestione del tempo ¢ stata sempre una sfida. La mia comuni-
cazione era un ostacolo con équipe durante le consegne ma anche per scrivere
idecorsi o spiegare in modo chiaro le situazioni alla famiglia o ai medici,
mimancava il vocabolario adeguato. [...] Purtroppo, il lavoro al 60% é stato
un inconveniente. Secondo me, non ¢ appropriato per un reinserimento
professionale.

Riguardo i miei obiettivi dall’inizio, ho potuto raggiungere pitt dell’80%
ed evolvere durante la formazione, aggiungendo altri obiettivi. Le mezze
giornate con le docenti per la riflessione preparata in precedenza,

con lariflessione preparata mi facevano molto bene, non ho mai fatto

una riflessione del lavoro in un modo cost psicologico. Loro hanno guidato
benissimo i pomeriggi e ci hanno dato dei consigli e feedback utili,

con tanto apprezzamento della nostra persona. Mi ha fatto anche bene
sentire dalle mie colleghe che si trovano in situazioni simili e mi sono
riconosciuta nei loro racconti.

Un utente mi ha fatto capire quanto importante sia creare la biografia

degli ospiti, non in date e tempistiche ma in momenti vissuti con emozione

e che impatto puo avere il vissuto tuttora nella loro vita e di conseguenza nella
cura e la relazione con me/noi. Sono tornata al lavoro con voglia di scoprire
chi sono gli anziani con cui ho a che fare ogni giorno e di scoprire l'origine

o0 una spiegazione per certi comportamenti anche se non sempre sara possibile.

Con le docenti abbiamo parlato sulle cure di lunga durata e sulla loro
cronicizzazione, come sempre lo scambio mi ha portato a riflettere ancora di
pit sugli argomenti proposti. La domanda finale mi ha toccato: come possiamo
evitare di diventare caregiver cronici? Visto che le situazioni con gli ospiti di
solito non si cambiano, siamo in pericolo anche come curanti: a un certo punto
non vediamo pii nessun cambiamento e andiamo avanti come si fa da sempre.
Vorrei poter mantenere lo sguardo fresco sulle varie situazioni e rimanere curiosa,
non stancarmi ma, imparare sempre cose nuove e tenere la mia mente fresca.

ITeriallavoro la mia caporeparto mi ha criticata per [...] In un primo momento
ero molto sorpresa, pensavo di trovarmi in un film sbagliato e come abitudine
mia ho cercato di trovare Uerrore in me. [...] Ora penso che domani contattero
la caporeparto per stabilire un appuntamento per la settimana prossima.

La giornata di oggi a scuola mi ha incoraggiato, a conoscere i miei diritti come
infermiera dipendente di una struttura, ad esprimere come mi sento e a non
lasciarmi togliere la mia autostima.

Dopo la lezione di oggi sulla “validation” ho ancora piit voglia di leggere il libro
che ho gia da qualche mese a casa.Una docente mi ha motivato ad usare il piano
di cura come strumento, finora mi era solo un peso e senza senso. Finalmente

ho capito a cosa serve e che importanza e potenza ha se viene usato bene.

Anche qui civuole allenamento e la logica umana per la pianificazione.

E stato di grande motivazione essere nelle strutture e poter usare il PDC
direttamente nel carefolio e vedere come viene utilizzato nella pratica.

Leggendo il mio diario mi sembra banale l'apprendimento di quest’anno.
Ma in verita sento che ¢ cambiato tanto in me in questo percorso e che ho
approfittato in pit ambiti della mia vita. Per me questo corso Re Care é stato
di grande motivazione professionale ma anche una crescita personale.
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Sono riuscita ad estendere le mie conoscenze e competenze professionali.

Mi sento molto piii autonoma e sicura al lavoro. Anche in momenti quando
devo affrontare una cosa “nuova” mi sembra che possa reagire con piil
tranquillitd e ragionando su un’altra base. Tutto 'insegnamento sullanziano
ela demenza sono stati per me un grande aiuto per aggiornarmi. [...]

Ho ricevuto spunti per riflettere su di me come persona e sulle mie reazioni.

La mia autostima personale ¢ cresciuta e di conseguenza anche la mia autosti-
ma professionale come infermiera é potuta crescere. Mi sento molto bene nel mio
ruolo come infermiera e mi piace ancora la mia professione che avevo scelto

da giovane.

C’erano cosi tanti input, soprattutto nell’ultimo mese, che il mio obiettivo
periprossimimesi ¢ di ripassare il materiale e mettere in pratica cio

che ho imparato. Io viringrazio di cuore per come Vi siete messi in gioco

e come avete investito in me. Grazie.

Ilmio bilancio complessivo di questa esperienza é positivo, sono convinta che
il corso Re Care mi abbia aiutata nel percorso di reinserimento professionale,

¢ stato una presenza costante in questi mesi, un appoggio, una guida;

sono le persone che ho incontrato e in particolare [seguono i nomi delle
colleghe di corso] che mi hanno supportata e spronata ad andare avanti net
momenti di crisi, sono state il punto di riferimento, con loro é stato ed é facile
condividere il mio vissuto e sentirmi capita al volo perché ci uniscono le stesse
emozioni, esperienze sicuramente diverse ma emotivamente cosi simili. Grazie
ragazze!!l!

Linsieme di queste riflessioni ci porta a ritenere che l'esperienza sia stata
valida e spendibile anche in futuro per intercettare professionisti usciti
dalla pratica e re-introdurli nella attivita assistenziale ma anche per riu-
scire a sostenere operatori in difficolta e a rischio di abbandono.
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