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Larticolo studia I'esperienza del per-
sonale delle Residenze Sanitarie Assi-
stenziali (RSA) in Italia, durante la
pandemia da Covid-19. Gli autori
hanno analizzato i risultati di un focus
group che ha coinvolto gli operatori di
quattro RSA.

La ricerca suggerisce la presenza di
forze contrapposte che hanno caratte-
rizzato il cambiamento organizzativo:
a) la necessita di un costante lavoro di
squadra vs l'indisponibilita di alcuni
colleghi durante le fasi piti acute dell’e-
mergenza; b) la difficolta di riorganiz-
zare il lavoro vs il coordinamento tra
RSA; c) la fatica psicologica vs la dispo-
nibilita ad andare oltre i propri compiti,
d) le emozioni negative (es. ansia,
paura, rabbia e impotenza) vs le emo-
zioni positive (disponibilita a svolgere
diversi turni e lavoro di squadra).
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Staff experiences and the
Covid-19 emergency in nursing
homes

This article studies the experience of
nursing home staff in Italy during the
Covid-19 pandemic. The authors anal-
ysed the results of a focus group involving
the operators of four RSA.

This research uncovers the presence of
opposing forces that have shaped organi-
zational change: a) the need for constant
teamwork vs the unavailability of some
colleagues during the most acute phases of
the emergency; b) the difficulty of reorgan-
ising work vs the coordination between
nursing homes; c) the psychological
fatigue vs the willingness to go beyond
one’s duties, d) the negative emotions (e.g
anxiety, fear, anger and helplessness) vs
the positive emotions (willingness to carry
out different shifts and teamwork).

Keywords: nursing homes, staff, Covid-
19, emotional experience, work organi-
zation, stress.
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1. Introduzione

La pandemia da Covid-19 ha causato
una crisi che ha colpito duramente i
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settori sanitario e socio-sanitario. Per
far fronte all’emergenza sono stati
introdotti importanti cambiamenti
organizzativi, che hanno inciso sulle
dinamiche interne e sulle modalita di
lavoro dei professionisti impiegati. Lo
studio dei cambiamenti organizzativi
indotti dall’emergenza sanitaria per-
mette di identificare le principali dina-
miche messe in atto a livello organiz-
zativo. Anche in contesti di incertezza
e ambiguitd organizzativa (Weick,
1995), come quello della crisi sanita-
ria, & opportuno che la performance
organizzativa mantenga standard di
riferimento alti. I professionisti e il
loro benessere sono la chiave che per-
mette il raggiungimento delle buone
performance nell’erogazione dei ser-
vizi socio-assistenziali.

Un filone di ricerca a cavallo tra le
ricerche psicologiche e gli studi di
management sanitario si & focalizzato
proprio sui cambiamenti vissuti dai
professionisti, sia in termini organizza-
tivi e gestionali sia in termini di stress
lavorativo. I cambiamenti introdotti
nell’'organizzazione e nelle modalita di
lavoro hanno comportato delle impor-
tanti conseguenze non solo a livello
professionale ma anche a livello emo-
tivo per gli operatori sanitari e
socio-sanitari. Studi recenti hanno
evidenziato gli effetti che la pandemia
ha avuto sui professionisti della salute
soprattutto a livello psicologico (Ama-
nullah, Ramesh Shankar, 2020; Guala-
no et al., 2021). Questo & avvenuto in
particolare per i professionisti che
hanno operato in contesti piu fragili,
con lunghi orari di lavoro (Martin-
ez-Lopez et al., 2021; Cyr et al., 2021).
Le principali conseguenze osservate
sono lo stress, il burnout e la depres-
sione (Lasalvia et al., 2021; Muller et
al., 2020; Zhao et al., 2021), che colpi-
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scono gli individui fisiologicamente,
emotivamente, cognitivamente,
socialmente o fisicamente e possono
indurre assenteismo e abbandono del
lavoro. Tra gli operatori che hanno
subito conseguenze a livello di salute
mentale rientra lo staff delle Residen-
ze Sanitarie Assistenziali (RSA). Le
RSA sono state in tutto il mondo tra i
setting pill colpiti dalla pandemia da
Covid-19. Le persone che vi sono assi-
stite sono soggette a un maggior
rischio di contagio e di mortalita a
causa dell’eta avanzata, della presenza
di comorbidita e della maggiore facili-
ta nella trasmissione delle infezioni
all'interno dei setting di convivenza
(Brady et al., 2021; Espafna et al., 2021;
Yanes-Lane et al., 2020).

Lo studio di Danis et al. (2020) evi-
denzia I'impatto della pandemia nelle
RSA di alcuni Paesi europei, con rife-
rimento ai primi mesi di emergenza
sanitaria (dati aggiornati a maggio
2020). I dati evidenziano tassi di mor-
talita molto alti: per esempio, in Bel-
gio e in Spagna I'incidenza dei decessi
tra residenti in setting residenziali per
anziani ¢ stata di oltre 400 decessi per
milione di abitanti. Anche la Svezia e
la Francia hanno registrato un alto
numero di decessi, pari a circa il 50%
del totale dei decessi legati al virus. Un
altro esempio ¢ la Norvegia, con una
percentuale di morti in RSA pari a
oltre il 60% di tutti i decessi legati al
Covid-19 (Danis et al., 2020). L'Italia
¢ stato uno dei Paesi piti colpiti dalla
pandemia e la mortalita nelle RSA ¢
stata significativamente alta. I dati rac-
colti tramite una survey dall’Istituto
Superiore di Sanita (ISS)', relativi a un

! “Survey nazionale sul contagio COVID-19 nelle strut-
ture residenziali e sociosanitarie”, 1SS 2020, https://
www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/sars-cov-2-sur-
vey-rsa-rapporto-finale.pdf.
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campione di 1.356 RSA italiane,
mostrano che, nel periodo tra febbraio
e aprile 2020, 680 residenti (7,4% del
totale dei residenti) sono deceduti a
causa del Covid-19 e oltre 3.000 sono
deceduti per sintomi influenzali
(33,8% dei decessi).

In Italia, I'emergenza Covid-19 ha
avuto inizio a marzo 2020, con i primi
casi confermati di contagio nel Nord
Italia. Data la vulnerabilita dei setting
come le RSA, tra i primi provvedi-
menti presi dal governo italiano & stata
decisala chiusura delle RSA a familiari
e visitatori esterni (DPCM dell’8
marzo 2020)2 La prima fase della pan-
demia, corrispondente al periodo tra
marzo e maggio 2020, ¢ stata il
momento pit critico per le RSA, che
si sono trovate ad affrontare una situa-
zione nuova e inaspettata senza avere a
disposizione gli strumenti adeguati.
Rispetto agli ospedali, le RSA sono
setting per l'assistenza a pazienti con
patologie croniche e non per la gestio-
ne di persone con patologie in fase
acuta e non sempre hanno a disposi-
zione strumenti medici specialistici o
staff medico (Szczerbinska, 2020).
Nei primi mesi di pandemia, le RSA
non avevano, inoltre, appositi piani
per la gestione delle situazioni di
emergenza o pandemiche (Szczer-
biniska, 2020). Questi fattori, insieme
alla prevalenza di residenti anziani e
fragili, hanno contribuito a creare
molte difficolta per le RSA nella prima
ondata di pandemia. La seconda onda-
ta, iniziata nell’autunno 2020, & stata
caratterizzata dall'emanazione di una
serie di provvedimenti nazionali e

2 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
8 marzo 2020, Ulteriori disposizioni attuative del decre-
to-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti
in materia di contenimento e gestione dell’'emergenza
epidemiologica da Covid-19 (20A01522).
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regionali volti a fornire strumenti ade-
guati alle RSA. In questa seconda fase
i provvedimenti erano orientati non
piti solo ad arginare ma anche a preve-
nire i focolai di infezione, quali la prio-
rita nella fornitura degli strumenti di
screening e specifiche linee guida per
la riapertura e chiusura alle visite di
parenti e persone esterne. Questo,
insieme all’esperienza passata e alle
conoscenze maturate, ha permesso
alle RSA di affrontare con maggiore
preparazione la seconda fase di emer-
genza sanitaria.

Questo articolo analizza il vissuto dei
professionisti del settore socio-assi-
stenziale, operanti in quattro RSA
nella Regione Trentino-Alto Adige,
adottando un approccio qualitativo
alla ricerca. La ricerca si ¢ basata sullo
svolgimento di un focus group rivolto
ai coordinatori dei servizi delle strut-
ture che hanno lavorato durante le-
mergenza. | temi discussi durante il
focus group permettono di delineare
come l'emergenza sia stata vissuta,
quali cambiamenti introdotti per far
fronte alla crisi possono essere mante-
nuti anche in futuro, quali valori legati
al benessere organizzativo sono emer-
si e quali fattori di stress sono stati
percepiti. I risvolti della presente ricer-
ca sono centrali per indirizzare le
nuove politiche del settore.

2. Gli studi sul benessere
degli operatori delle RSA
durante la pandemia

La crisi pandemica ha avuto effetti a
breve e lungo termine sul lavoro degli
operatori in prima linea coinvolti nella
gestione del virus. Un’indagine con-
dotta dal The Queen’s Nursing Insti-
tute nel corso del 2020 tra 163 infer-
mieri, di cui circa il 70% lavorava in
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case di riposo per anziani®, ha rivelato
come la pandemia sia stata un’espe-
rienza estremamente negativa, con un
netto peggioramento del lavoro rispet-
to ai periodi precedenti alla crisi. In
particolare, solo il 20% dei risponden-
ti ha riportato di aver provato senti-
menti positivi, quali orgoglio verso i
propri colleghi o nuove opportunita di
forza lavoro. Il restante 80% ha ripor-
tato esperienze molto negative tra cui
il non sentirsi valorizzati e supportati,
la mancanza di linee guida chiare per
la gestione del virus e per I'accoglienza
di pazienti positivi provenienti dall’o-
spedale, la scarsa collaborazione da
parte di colleghi di altri setting di cura
e il sentirsi incolpati per i decessi. Il
56% dei rispondenti ha riportato un
peggioramento in termini di benesse-
re fisico e mentale, mentre il 36% non
ha riportato nessun cambiamento.

Gli studi svolti sullo stress correlato al
lavoro degli operatori sanitari e
socio-sanitari si riferiscono principal-
mente a temi che hanno caratterizzato
le prime fasi della pandemia (anno
2020). Le principali aree di indagine
sono relative alla percezione del
rischio di contagio, alla gestione della
sfera privata e familiare, al supporto
psicologico e all’organizzazione del
lavoro nelle strutture. La Tab. 1 mostra
alcuni dei principali lavori in merito.
Il tema della percezione del rischio fa
riferimento a come i professionisti
hanno vissuto la paura di essere conta-
giati, la preoccupazione per i residenti
colpiti dal virus, la mancanza di test
diagnostici e di DPI durante le prime
fasi della pandemia. In generale la per-
cezione del rischio ha a che fare con il
tema dell’incertezza che ha generato la

% https://www.qgni.org.uk/wp-content/uploads/2020/
08/The-Experience-of-Care-Home-Staff-During-Co-
vid-19-1.pdf.
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pandemia (White et al., 2021). In que-
sto caso sono da tenere in considera-
zione il carico dilavoro degli operatori
e il peso emotivo legato alla cura e alla
morte per il virus dei residenti. Gli
studi hanno rivelato come il personale
infermieristico stesse vivendo due
sentimenti contrastanti, ovvero la
paura di essere infettato e contempo-
raneamente un forte senso di respon-
sabilita verso i residenti, esposti quoti-
dianamente a un rischio elevato; tutto
cio ha portato in alcuni casi a situazio-
ni di esaurimento mentale e burnout
(Zhao et al., 2021).

Il tema della genitorialita e della fami-
glia & analizzato da vari studi in quanto
una delle principali cause di stress
individuata era la possibilita di conta-
giarsi al lavoro e di contagiare i propri
cari una volta rientrati a casa. Vista
I'elevata diffusione del virus nelle
RSA, TI'ansia e lo stress per i professio-
nisti del settore potrebbero essere stati
maggiori rispetto ad altre categorie
lavorative. Per questo alcuni lavori
hanno approfondito il tema per capire
come ¢ stato gestito il rapporto con la
famiglia e la cura delle persone a cari-
co (Felice et al., 2020).

Alcuni lavori studiano I'impatto psico-
logico della pandemia sugli operatori
sanitari, con riferimento allo stress
post-traumatico, in particolare all’ansia
e alla depressione. A questo proposito i
principali lavori effettuati sul tema
misurano casi di burnout con l'obietti-
vo di individuare quali strumenti fosse-
ro a disposizione di coloro che stavano
vivendo condizioni di stress acuto.
Numerosi sono i lavori in cui viene
valutata la presenza dello psicologo in
struttura (Felice et al., 2020; Lasalvia
et al, 2021; White et al., 2021; Sara-
bia-Cobo et al., 2021). Alcuni lavori
mettono a fuoco un elemento che
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Tab. 1 - Principali studi sul vissuto professionale ed emotivo dei professionisti del setfore sanitario e socio-sanitario durante

la pandemia

Articoli

“The Mental health
of healthcare
workers in Covid-19
(USA)™, Mental
Health America

“Impact of Covid-19
Outbreak on
Healthcare Workers
in ltaly: Results from
a National E-Survey”
(Felice et al., 2020)

“Psychological
impact of Covid-19
pandemic on
healthcare workers
in a highly burdened
area of north-east
ltaly” (Lasalvia et al.,

2021)

“Frontline Nursing
Home Staff
Experiences During
the Covid-19
Pandemic” (White
etal., 2021)

Metodologia Paesi
coinvolti

Survey USA
a risposta

chiusa

Survey ltalia
a risposta

chiusa

Survey ltalia
a risposta

chiusa

32 Stati
USA

Survey di
tipo misto
(domande
chiuse e
domande
aperte)

Periodo

Giugno-
settembre
2020

Marzo-
aprile
2020

Aprile-
maggio
2020

Maggio-

giugno
2020

Obiettivo
questionario

Aspetti emotivi
degli operatori
sanitari

Esperienza
degli operatori
con riferimento
a management
e fattori
psicosociali

Impatto
psicologico

della pandemia su
operatori sanitari,
con riferimento a
stress post-
traumatico, ansia
e depressione

Utilizzo di 4
domande a
risposta aperta
per focus su punti
di forza e

di debolezza
durante la
pandemia

Categoria
intervistati

Operatori
sanitari
(1.119

intervistati)

Operatori
sanitari (388

intervistati)

Operatori

e staff
amministrativo
di un ospedale
(2.195

intervistati)

Personale
amministrativo
e di assistenza
alla persona
di case di
cura per
anziani (152
intervistati)

Risultati

Stress operatori,
preoccupazione di
contagiare i propri
cari, stress emotivo
e fisico, supporto
emotivo insufficiente,
problemi legati

alla genitorialita.

Importanza del
supporto psicologico
per gli operatori,
preoccupazione di
contagiare i propri
cari e i propri colleghi.
Utile per management
e oftimizzazione delle
risorse organizzative.

Impatto esperienze
traumatiche degli
operatori, disagio
e stress post-
traumatico, ansia
e depressione.

Vissuto relativo a
mancanza di screening,
mancanza DPI, burnout,
linee guida confuse

e contraddittorie,
preoccupazione
contagio per i propri
cari e per i residenti,
aumento carico di
lavoro e peso emotivo
della cura dei residenti
(malattia e morte).
Andlisi della
comunicazione di
équipe come fattore
che influenza il lavoro
in condizioni difficili.
Impatto demoralizzante
della copertura
mediatica negativa
delle case di cura, in
contrasto con |'eroico
riconoscimento
pubblico dato al
personale ospedaliero.

* https://mhanational.org/mental-health-healthcare-workers-covid-19#: ~:text=The%20responses%20collected %20from%20the, 7 5%25%20said %20they %20

were%20overwhelmed.
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Articoli Metodologia
“Experiences of Interviste
geriatric nurses in

nursing home

seftings across four

countries in the face

of the Covid-19

pandemic” (Sarabia-

Cobo et al., 2021)

“The mental health  Revisione
impact of the della
covid-19 pandemic letteratura
on healthcare

workers, and

interventions to help

them: A rapid

systematic review”

(Muller et al., 2020)

“Satisfied as Survey di
professionals, but tipo misto
also exhausted and  ([domande
worried!!: The role of chiuse e
job demands, domande
resources and aperte)

emotional
experiences of
Spanish nursing
home workers during
the Covid-19
pandemic” (Blanco-
Donoso et al., 2021aq)

“Nursing home staff ~ Survey
mental health during

the Covid-19

pandemic in the

Republic of Ireland”.

(Brady et al., 2021)

12

Obiettivo
questionario

Paesi Periodo

coinvolti

ltalia,
Spagna,
Peru,
Messico

Aspetti relativi
alla percezione
del rischio

Aprile
2020

Studio
effettuato
da
ricercatori
norvegesi

Impatto del
Covid-19 sulla
salute mentale
dei lavoratori
socio-sanitari

Maggio
2020

Livelli di
soddisfazione
tra lo staff delle
case per anziani
durante la
pandemia

di Covid-19.
Impatto

delle richieste

di lavoro,

delle risorse e
delle esperienze
emotive sulla
soddisfazione
professionale

Marzo-
maggio
2020

Spagna

Presenza di stress
posttraumatico
tra gli operatori
delle case

per anziani

Novembre
2020-
gennaio

2021

Irlanda

Copyright © FrancoAngeli

Categoria
intervistati

Infermieri di
case di cura
per anziani
positivi al
Covid-19

(24 interviste)

Operatori
sanitari e
socio-sanitari

Staff delle
case per
anziani (335

partecipanti)

Staff delle
case per
anziani (390
partecipanti)
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Risultati

Sono stati individuati
tre aspetti principali:
la paura

della situazione
pandemica, il senso
del dovere e
dell'impegno
professionale,

e |'esaurimento
emotivo.

Sintomi ansia,
depressione e disturbi
del sonno pit
frequenti negli
operatori rispetto alla
popolazione generale.
Ricerca di contatti e di
supporto sociale come
strategie pit comuni
adottate dagli
operatori per
prendersi cura

della propria salute
mentale.

Presenza di dlti livelli
di soddisfazione
professionale tra i
lavoratori, nonostante
I'elevato carico di
lavoro, la mancanza
di risorse sul lavoro,
la paura del contagio
e |'esaurimento.

Moderata presenza
di sintomi di stress
posttraumatico tra

lo staff; presenza

di pensieri suicidi

e di piani suicidari

in una percentuale

di lavoratori; utilizzo
di strategie di coping,
in particolare da parte
degli infermieri.

(segue)



Articoli Metodologia Paesi Periodo Obiettivo Categoria
coinvolti questionario infervistati

“The burden of Revisione Studio Gennaio-  Presenza di 11 studi

burnout among della svolto da  novembre  burnout tra gli analizzati

healthcare letteratura ricercatori 2020 operatori sanitari

professionals of italiani delle Terapie

infensive care units Intensive e

and emergency dei Dipartimenti

departments during di Emergenza

the Covid-19

pandemic: a

systematic review”.

(Gualano et al.,

2021)

“Factors associated ~ Survey Quebec  Maggio-  Fattori associati ~ Operatori

with burnout, (Canada)  giugno al burnout, sanitari (467

posttraumatic stress 2020 allo stress infervistati)

and anxio-depressive posttraumatico,

symptoms in all'ansia e

healthcare workers 3
months into the
Covid-19 pandemic:
an observational
study”. (Cyr et al.,
2021)

potrebbe aver influito negativamente
sul lavoro degli operatori, ovvero I'im-
patto demoralizzante della copertura
mediatica negativa delle case di cura, in
contrasto con l'eroico riconoscimento
pubblico dato al personale ospedaliero
(Martinez-Lépez et al, 2021; White
etal,2021).

Altri temi studiati riguardano 'orga-
nizzazione del lavoro e le eventuali
difficolta a seguire procedure e linee
guida ricevute. Altri studi osservano
invece il lavoro di équipe e le relazioni
con i colleghi, nonché la flessibilita,
con riferimento agli orari di lavoro
(White et al., 2021).

In tutti gli studi raccolti, i principali
oggetti di analisi a livello psicologico
sono i fattori dello stress post-trauma-
tico: ansia, depressione, insonnia,
stress emotivo, stress fisico. Tutti ele-
menti che i lavori cercano di misurare

alla depressione

perché hanno un impatto sull’attivita
lavorativa, sulla soddisfazione del
lavoro, sull’abbandono del lavoro e sul
turnover del personale (Muller et al.,
2020; Sarabia-Cobo et al., 2021; Brady
et al., 2021; Gualano et al., 2021; Cyr
et al., 2021). Altri fattori di stress indi-
viduati riguardano aspetti legati al
ruolo e alle responsabilita, la preoccu-
pazione per la sicurezza dei residenti e
dello staff e I'aumento del carico di
lavoro (Zhao et al., 2021). La revisio-
ne della letteratura proposta da Guala-
no et al. (2021) analizza articoli che
studiano casi di burnout tra i profes-
sionisti delle Terapie Intensive e dei
Dipartimenti di Emergenza. I risultati
mostrano che la percentuale di lavora-
tori colpiti da burnout varia dal 49,3%
al 58% e che sono soprattutto gli infer-
mieri a presentare un rischio maggio-
re. Lo studio di Brady et al. (2021)
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Risultati

Presenza di burnout
nel 49,3-58% degli
operatori; maggiore
rischio di burnout

per gli infermieri;
principali variabili che
incidono sul burnout
(es. mancanza di
risorse, paura del virus
e stigmal).

Presenza di burnout
in oltre la meta

dei rispondenti;
esaurimento emotivo e
depersonalizzazione;
presenza di stress
posttraumatico, di
ansia e depressione.
Resilienza e supporto
organizzativo
percepito
significativamente
associati al burnout.
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sull'impatto della pandemia sulla salu-
te mentale dello staff delle strutture
residenziali per anziani dell’Irlanda ha
evidenziato la presenza di sintomi di
stress post-traumatico nel 45,1% degli
operatori e di pensieri suicidi nel
13,8% degli stessi.

Lo staff delle RSA si ¢ trovato impre-
parato ad affrontare I'emergenza da
Covid-19. Molti studi hanno cercato
di individuare, oltre ai fattori princi-
pali di stress, anche le strategie di
coping messe in atto per far fronte ai
cambiamenti causati dalla pandemia
(Zhao et al., 2021). 1l personale ha
percepito che le strategie di coping
maggiormente efficaci includevano la
disponibilita dei coordinatori infer-
mieristici e del management, la colla-
borazione tra pari e il lavoro di squa-
dra, nonché un ajuto piu pratico in
termini di indicazioni sulle misure di
prevenzione e controllo del Covid-19
e sulla valorizzazione delle relazioni
con i residenti e le loro famiglie
(Zhao et al., 2021).

Altri lavori si sono concentrati sulle
esperienze positive degli operatori
durante 'emergenza. Uno studio rea-
lizzato da Blanco-Donoso et al
(2021a, 2021b) sull’esperienza dei
professionisti delle RSA in Spagna si &
posto l'obiettivo di rilevare la soddi-
sfazione degli operatori durante la
pandemia da Covid-19. I risultati dello
studio hanno evidenziato I'esistenza di
un particolare fenomeno: da una
parte, gli operatori hanno vissuto la
sofferenza dovuta all’aumento dei
carichi di lavoro, al contatto con la
morte, alla mancanza di risorse mate-
riali e di personale, dall’altra hanno
dichiarato di aver provato una maggio-
re soddisfazione nei confronti del pro-
prio lavoro. Questo ¢ stato principal-
mente dovuto, secondo gli autori, alla
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valorizzazione della propria professio-
ne in quel momento di emergenza
sanitaria.

3. Metodologia

In letteratura, le analisi effettuate sui
professionisti durante la fase emergen-
ziale iniziale del 2020 adottano meto-
dologie della survey a risposta chiusa
(Felice et al, 2020; Lasalvia et al.,
2021; Brady et al., 2021; Cyr et al.,
2021), oppure survey miste con rispo-
ste aperte e chiuse (White et al., 2021;
Blanco-Donoso et al., 2021a, 2021b),
o ancora interviste di profondita
(Sarabia-Cobo et al, 2021). Alcuni
studi sono stati effettuati in regioni o
Paesi specifici (Felice et al., 2020;
Lasalvia et al., 2021; Blanco-Donoso
et al., 2021b; Brady et al., 2021; Cyr
et al., 2021), altri invece hanno con-
frontato come contesti nazionali
diversi hanno reagito alla crisi (Sara-
bia-Cobo et al, 2021; White et al.,
2021).

Seguendo i primi lavori esplorativi
avvenuti nel corso del 2020-2021 nel
settore della Long-Term Care, per
questo lavoro di approfondimento
delle dinamiche é stato scelto di orga-
nizzare un focus group rivolto al per-
sonale infermieristico e assistenziale
di un gruppo di RSA. La metodologia
qualitativa permette una pit profonda
conoscenza delle dinamiche scaturite
a livello organizzativo durante la fase
emergenziale.

Il focus group aveva I'obiettivo di inve-
stigare l'esperienza di lavoro durante
I'emergenza Covid-19 dando la possi-
bilita ai partecipanti di confrontarsi
sulle esperienze vissute. In particolare,
il focus group ¢é stato strutturato in
modo da aprire una discussione su
alcuni temi che permettessero I'esplo-
razione del vissuto della pandemia,
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sulla base delle principali aree di inda-
gine analizzate in letteratura. L'incon-
tro e stato gestito da un ricercatore
con ruolo di moderatore, che ha pro-
posto argomenti di discussione, dando
uguale spazio di risposta a tutti i parte-
cipanti. Le domande che hanno fatto
da traccia durante la discussione sono
state:

1) Come vi siete sentiti come profes-
sionisti?

2) Come ¢ stata vissuta l'emergenza
nelle singole strutture?

3) Quali sono stati i cambiamenti
maggiori in termini di assistenza e
organizzazione?

Prima del focus group ¢ stata organiz-
zata una sessione organizzativa con i
ricercatori e con i referenti delle RSA,
che hanno gestito I'organizzazione del
focus, ma che non hanno partecipato
per non influenzare la discussione con
gli operatori. In questa occasione sono
stati descritti i profili dei professionisti
da coinvolgere nello studio. Sono state
effettuate prove tecniche sull’utilizzo
della piattaforma Meet per svolgere
I'incontro online.

Il focus group ¢ avvenuto il 1° aprile
2021 in modalita online e ha coinvolto
ricercatori di cui 1 moderatore dell’in-
contro,1 assistente moderatore e 2
osservatori. I referenti delle strutture
erano S, di cui 2 coordinatori di servizi
socio-sanitari, 2 coordinatori di infer-
mieri e 1 responsabile tecnico-assi-
stenza. L'incontro & durato circa 2 ore.
E stato registrato e analizzato utiliz-
zando una metodologia qualitativa
computer-assistita (CAQDAS) e in
particolare il programma Nvivo10. In
accordo con la metodologia qualitati-
va, le trascrizioni sono state analizzate
da due ricercatori. Ogni ricercatore ha
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codificato parole e frasi significative
sulla base degli obiettivi dello studio,
attraverso un processo di open coding
in modo indipendente. I codici con-
cordati sono stati confrontati e ridotti
in categorie, basate su somiglianze e
differenze. Gli estratti piu rilevanti
sono stati selezionati per supportare le
categorie. Per migliorare I'affidabilita
dell’analisi, tutte le trascrizioni e le
elaborazioni sono state restituite ai
partecipanti per la verifica e la valida-
zione.

3.1. Study setting

Le RSA coinvolte per il presente lavo-
ro fanno parte della Regione Trenti-
no-Alto Adige. Le strutture identifi-
cate sono quattro e le dimensioni
variano da un minimo di circa 50 posti
letto a un massimo di circa 120. Cia-
scuna struttura ¢ gestita da un Diri-
gente Sanitario che si occupa dei ser-
vizi medico, infermieristico, fisiotera-
pico e di farmacia. Il Dirigente Sanita-
rio ha la funzione di coordinare la sin-
gola struttura per le questioni legate
all’assistenza sanitaria.

Le principali figure che operano nelle
strutture sono: i) il coordinatore dei
servizi sanitari, che ha il ruolo di
responsabile del coordinamento dei
servizi per la presa in carico degli assi-
stiti; ii) il coordinatore del servizio
infermieristico, ovvero il responsabile
del personale infermieristico, che
dipende dal Dirigente Sanitario; iii) il
responsabile tecnico-assistenza, che
svolge un ruolo di integrazione tra
infermieri e operatori socio-sanitari
(OSS).

Durante I'emergenza, ¢ stata istituita
una task force che ha svolto funzioni
di monitoraggio, consulenza e forma-
zione per le RSA. In particolare, la
task force aveva il compito di monito-
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rare i contagi nelle strutture residen-
ziali, di supportare i medici delle RSA
sugli aspetti clinici, diagnostici e tera-
peutici, di fornire consulenza su
modalita di compartimentazione fisi-
co-logistica e di svolgere formazione
ai medici e agli infermieri sulla gestio-
ne clinica, assistenziale e organizzati-
va dell’infezione.

4, Risultati

L'analisi del focus group ha rilevato tre
categorie di argomenti principali,
descritti di seguito e sintetizzati nella
Tab. 2: il primo fa riferimento alla pan-
demia vissuta come “il nemico” da
affrontare, in cui si delineano in maniera
evidente i vissuti durante le due ondate;

Dominio Aspetti principali

La prima e la seconda  Durante la prima fase:
ondata - Impreparazione
- Mancanza linee guida

il secondo fa riferimento al vissuto lavo-
rativo all’interno delle RSA, con enfasi
sulla gestione del lavoro; il terzo riguar-
da, infine, cid che accadeva fuori dalle
RSA e che in qualche modo ha avuto
comunque un’influenza sul vissuto.
Nella Tab. 2 si riportano le diverse cate-
gorie, supportandole da verbatim
espressi dai diversi partecipanti.

4.1. 1l nemico

la prima e la seconda ondata della
pandemia per le RSA

I partecipanti al focus group hanno
sottolineato la sostanziale differenza
nella capacita delle RSA di affrontare
I'emergenza tra la prima e la seconda
fase della pandemia. Nella prima

Tab. 2 - Principali categorie e domini individuati nei racconti dei partecipanti al focus group

- Difficolta reperimento tamponi

- Paura, fatica e impotenza

- Gestione dei contatti complessa

Durante la seconda fase:

- Maggiore preparazione

- Facilita reperimento tamponi

Il vissuto emotivo - Fatica, impotenza, stress, rabbia, paura, allerta costante

e stanchezza

- Metabolizzare il fatto di dover convivere con |'emergenza
— Importanti dinamiche di apprendimento di gruppo

L'organizzazione - Mancanza di personale e riorganizzazione della turnistica
del lavoro (stress, rabbia, nervosismo)
- Coordinamento organizzativo come strumento che ha favorito
il superamento dell’incertezza

La professione/il ruolo - Stanchezza psicologica che ha compromesso la qualita del lavoro

- Sensazione di insicurezza
— | servizi si sono reinventati

Le relazioni - Mancanza di disponibilitd e di supporto da parte di alcuni colleghi
- Scambio costante tra professionisti per processi decisionali

Lisolamento Privacy, sensibilizzazione e ritrovamento delle relazioni

| mass media Stigmatizzazione da parte dei mass media
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ondata, le strutture si sono trovate
completamente impreparate nella
gestione del virus. In particolare, gli
operatori sottolineano la mancanza
iniziale di specifiche e adeguate proce-
dure e linee guida per la gestione del
residente Covid-positivo e per la tute-
la della sicurezza degli altri residenti e
dello staff, nonché di tamponi e altri
strumenti di screening per rilevare
I'infezione da SARS-CoV-2. Gli ope-
ratori raccontano di aver vissuto sen-
sazioni di impotenza, paura e fatica
nella prima fase della pandemia. Un
partecipante afferma:

“pensiamo solo alla prima ondata, uno
tsunami che ci ha travolto. Non c’erano
tamponi né procedure, era la novita, nes-
suno sapeva come comportarsi, eravamo
noi che rincorrevamo il virus mentre il
virus dilagava e cercavamo di tamponare i
danni che faceva. Abbiamo visto la luce
verso giugno” (Responsabile tecnico-assi-
stenza).

La mancanza di strumenti ha portato
gli operatori a lavorare in emergenza
costante e ad affrontare un nemico
sconosciuto:

“la prima volta molto difficile per il ‘non

conoscere’” (Coordinamento infermieri-
stico).

Nella seconda ondata gli operatori si
sono sentiti pill preparati per gestire
gli eventuali casi di residenti positivi,
sia in termini di procedure sia di stru-
menti, come i test molecolari, che
hanno permesso un’azione piu rapida
in caso di contagi tra residenti o ope-
ratori:

“per quanto avevamo gia iniziato a parlare
del virus, ci siamo ritrovati ad affrontarlo
all'improvviso. Abbiamo visto ospiti che
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improvvisamente stavano male, e vederli
morire poco dopo, senza riuscire a ferma-
re il virus in nessun modo [..]. Adesso
[aprile 2021] la conoscenza e gli strumen-
ti che abbiamo rispetto al primo momen-
to di marzo, come per esempio fare test
molecolari, ci hanno dato la possibilita di
agire immediatamente nell'ondata di
dicembre” (Coordinamento infermieri-
stico).

La task force & stata uno strumento
importante per aiutare le RSA a gesti-
re 'emergenza. Infatti, se nella prima
ondata, come afferma un partecipante
al focus, I'incertezza sulle linee opera-
tive era molto percepita, nella secon-
da fase invece la coordinazione regio-
nale ha permesso di delineare delle
linee guida e procedure definite e
concordate:

“la seconda ondata & stata diversa, meno
pesante dal punto di vista del paziente.
[..] A marzo [..] nessuno sapeva [che
cosa fare] e il medico igienista diceva di
comportarsi in un modo, la task force in
un altro, e il nostro direttore sanitario
diceva un altro modo ancora. A novembre
avevamo gia unitd operativa, una task
force riconosciuta a livello territoriale”
(Coordinamento infermieristico).

Il vissuto emotivo

Le emozioni e i sentimenti provati
durante 'emergenza sono stati i temi
piti ricorrenti durante la discussione.
I partecipanti hanno riportato di aver
provato fatica, impotenza, stress, rab-
bia, paura, allerta costante e stan-
chezza. Durante la discussione gli
operatori hanno confermato tali diffi-
colta evidenziando il confronto e
I'impotenza di fronte alla perdita
degli assistiti: “a marzo psicologica-
mente € stato molto impegnativo, per
la perdita repentina degli ospiti” e
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“abbiamo visto ospiti che improvvi-
samente stavano male, e vederli mori-
re poco dopo, senza riuscire a ferma-
re il virus in nessun modo. La respon-
sabilita, un peso importante, sempre
presente anche nei mesi successivi”
(Coordinamento infermieristico), e
ancora “c’era una continua allerta,
tanta stanchezza” (Coordinamento
dei servizi socio-sanitari).

Se durante la prima fase della pande-
mia il carico emotivo e stato molto
forte, nella seconda fase gli operatori
confermano di essersi adattati alla
fase emergenziale. Gli operatori
hanno “metabolizzato” il fatto di
dover convivere con l'emergenza e
affermano che questo processo &
stato favorito dalla dinamica del
gruppo. Lavorare condividendo i
progressi quotidiani del gruppo ha
permesso di confrontarsi tra profes-
sionisti, favorendo lo scambio di
buone pratiche e di strategie sia
all'interno sia all’esterno delle RSA.
Un partecipante ha evidenziato che
“il carico emotivo a marzo & stato
pesante. Adesso abbiamo metaboliz-
zato e ci siamo abituati/e” e che “le
nostre esperienze ce le siamo sempre
passate, ci siamo sempre confrontati.
Mi ha dato la possibilita di non sen-
tirmi mai sola anche in scelte molto
importanti” (Coordinamento infer-
mieristico).

Il confronto ha fatto in modo che il
gruppo creasse processi di apprendi-
mento condivisi per attivare strategie
da mettere in atto per la tutela degli
anziani. In questo modo si ¢ avviato
un processo di condivisione delle
responsabilita che ha alleggerito il
carico emotivo. Tuttavia, durante la
seconda fase dell’emergenza, la stan-
chezza & rimasta alta cosi come la
paura e la tensione: “¢ rimasta tanta la
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I\ )
paura. C’¢ paura e l'essere molto stu-
fi/e, basta un attimo che si salta. Non
si riesce a staccare, si &€ sempre sul
» . . .
pezzo” (Responsabile tecnico-assi-
stenza).

4.2. Dentro le RSA

I dati raccolti durante il focus group
relativi al vissuto degli operatori sul
coordinamento durante 'emergenza e
su come il contesto organizzativo
abbia influito sulla gestione riguarda-
no tre principali tematiche: 1) 'orga-
nizzazione intesa come organizzazio-
ne dei processi decisionali; 2) il ruolo,
inteso come professione; e 3) le rela-
zioni, ovvero le dinamiche interperso-
nali all'interno dei gruppi di lavoro.

’organizzazione del lavoro

Il principale tema legato all’'organizza-
zione del lavoro durante I'emergenza
da Covid-19 ha riguardato la riorga-
nizzazione dei turni di lavoro. I parte-
cipanti hanno sottolineato, da una
parte, le difficolta generali per la scar-
sita di personale e, dall’altra, la dispo-
nibilita degli operatori per la riorga-
nizzazione e per la copertura dei turni
di colleghi assenti o malati: “nella
prima ondata era molto difficile dal
punto di vista organizzativo, doveva-
mo coprire i turni, tutti si ammalava-
no, e coprire mattina pomeriggio e
notte, con poche risorse. Coordinan-
do gli infermieri ho visto che tanti
infermieri sono stati sempre molto
disponibili” (Coordinamento infer-
mieristico).

La necessita di cambiare i turni e di
implementare nuove modalita di lavo-
ro ha causato stanchezza e fatica per i
coordinatori e per gli operatori. Alcuni
operatori e infermieri hanno lasciato
le RSA o sono tornati al lavoro dopo la
fine dell’emergenza. Questo ha causa-
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to stress, rabbia e nervosismo nei par-
tecipanti al focus group:

“ci sono stati infermieri che sono scappati,
ci sono stati anche quelli che sono ritornati
al lavoro quando ¢ finita la pandemia. Non
posso sfogarmi con i colleghi come coordi-
natore [...] arrivavamo al lavoro ma non
sapevamo quando saremmo tornati a casa.
Molto stress e rabbia, nervosismo per que-
sto fatto. Un paio di teste in piti avrebbero
fatto la differenza, non c’era personale”
(Coordinamento infermieristico).

E proprio la mancanza di personale
disponibile ¢é stata determinante, per-
ché ha aggravato le condizioni lavora-
tive dei professionisti rimasti al lavoro.
Di fatto i turni si sono intensificati e
prolungati, con conseguenze anche
nella sfera personale:

“la pandemia ha colpito tutto, da tutti i
punti di vista, lavorativi, personali ecc. Un
altro motivo di stanchezza ¢é legato al fatto
che, se & stato possibile reperire operatori
in pit, ¢ stato difficilissimo se non impos-
sibile reperire infermieri in pit” (Coordi-
namento dei servizi socio-sanitari).

Il forte stress degli operatori ha inoltre
reso pil insicuri gli operatori che
hanno cercato sicurezza nelle figure
dei superiori, che spesso si sono senti-
ti caricati di responsabilita non sem-
pre coerenti con il loro ruolo. Come
riporta un coordinatore, gli infermieri
hanno “bisogno di avere risposte,
anche per le cavolate, pero infermieri e
operatori che a qualsiasi ora del gior-
no, anche in ore notturne e improba-
bili, ti cercano per avere una sicurezza,
in questo caso come ci comportiamo
e, forse esagero un po’, ma ci siamo
presi delle responsabilita molto forti”
(Coordinamento dei servizi socio-sa-
nitari).
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In questo contesto, il coordinamento
organizzativo & stato lo strumento
che ha permesso di superare I'incer-
tezza dovuta alla pandemia. Come
afferma un partecipante, nella riorga-
nizzazione del modulo Covid nelle
strutture, & stato fondamentale “il
bisogno” di confronto sia a livello
interno sia esterno delle RSA, favo-
rendo lo scambio a livello orizzontale
e verticale:

“ci siamo trovati a dover inventare da zero
un nuovo nucleo, per i malati Covid-19: in
meno di 24 ore siamo riusciti ad aprirlo.
Come coordinamento ci siamo proprio
reinventati. Abbiamo vissuto quindi que-
sto bisogno di confronto e di risposte degli
operatori e degli infermieri nei confronti di
noi coordinatori, e magari noi lo facevamo
con i medici o con i dirigenti. Era anche
una cosa umana e giusta forse. Questo I’ho
notato tantissimo” (Coordinamento dei
servizi socio-sanitari).

Lo scambio ha favorito la presa di
decisioni nell’emergenza, favorendo
anche importanti processi di appren-
dimento, che hanno coinvolto tutti i
livelli organizzativi, sia in termini
gestionali sia di competenze necessa-
rie: “aspettavamo e aspettiamo tutt’og-
gi procedure che ci dicano come muo-
verci e non stanno arrivando; nono-
stante tutto le abbiamo create pren-
dendoci delle responsabilita, sia a
livello dirigenziale che di coordina-
mento. La dirigenza si & molto rein-
ventata, ha acquisito altre competenze
(es. competenze sanitarie oltre a quel-
le amministrative)” (Coordinamento
dei servizi socio-sanitari).

Il ruolo

I partecipanti al focus group hanno
raccontato le reazioni degli operatori
all'emergenza sanitaria e come sono

Copyright © FrancoAngeli

SAGGI

19

MECOSAN - ISSN 1121-6921, ISSNe 2384-8804, 2022, 122 DOI: 10.3280/mesa2022-1220a14615



MECOSAN - ISSN 1121-6921, ISSNe 2384-8804, 2022, 122 DOI: 10.3280/mesa2022-1220a14615

® SAGC

20

cambiate le loro modalita di lavoro.
Dopo la fine della prima fase della
pandemia, gli infermieri hanno speri-
mentato una condizione di forte stan-
chezza psicologica, che ha provocato
insicurezza e la continua richiesta di
aiuto e di supporto anche nelle piu
semplici e consolidate attivita quoti-
diane sia tra gli infermieri sia tra gli
OSS. Anche in questo caso un parteci-
pante afferma: “ho notato che per i
colleghi era come se avessero dimenti-
cato tutto, tutto cio che si era costruito
negli anni, ma parlo proprio anche di
cose banali oppure di cose che ormai
sono ben strutturate nel sistema, dalle
pit semplici a quelle pit complesse”
(Coordinamento infermieristico).

Inoltre, la stanchezza, a livello fisico e
psicologico, ha causato un calo nella
qualita del lavoro svolto, spostando
l'attenzione alle questioni legate al
Covid piuttosto che ai normali obietti-
vi dilavoro quotidiani. Un partecipan-
te al focus ha affermato a questo pro-
posito: “l'operatore socio-sanitario &
pitt preoccupato o ha la mente piu
occupata dalla sfera Covid-19 e, a mio
avviso, da quello che posso rilevare
come coordinatore/coordinatrice, ha
avuto un calo di rendimento qualitati-
vo nel fare la propria attivita. In questo
momento si preoccupa meno anche
delle attivita assistenziali di base, come
tenere lospite pulito o occuparsi
dell’alzata” (Coordinamento dei servi-
zi socio-sanitari). La sensazione di
insicurezza ¢ condivisa anche tra le
figure di coordinamento che hanno
partecipato al focus group come espli-
citato anche da un partecipante: “é
capitato anche a me, non mi vergogno
a dirlo, di ritrovarmi a controllare un
miliardo di volte una cosa stupida e
dire ‘ma I’ho fatta giusta?’. E una brut-
ta sensazione, 'abbiamo vissuta tutti
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e adesso stiamo cercando di ripren-
derci” (Coordinamento dei servizi
socio-sanitari).

Parallelamente a questa sensazione di
insicurezza i professionisti hanno rea-
gito dedicandosi ad attivita non espli-
citamente previste dal loro ruolo, rein-
ventandosi anche in qualche caso per
reagire in maniera coordinata al biso-
gno. Questo ha rappresentato un
importante avanzamento organizzati-
vo come riportato da un partecipante:
“tutti i servizi che si sono reinventati:
es. fisioterapista che si ¢ dedicata all’al-
zata dal letto insieme agli altri operato-
ri. Molte professioni si sono dedicate
anche ad altro e questo é stato positi-
vo. ‘Tutti gli schemi sono saltati’”
(Coordinamento dei servizi socio-sa-
nitari).

Il team e le relazioni

Un importante elemento che emerge
dal focus group riguarda le relazioni
interne e le dinamiche di gruppo.
Come anticipato sopra, lo scambio
costante tra professionisti ha facilita-
to processi di apprendimento e adat-
tamento. I partecipanti al focus group
hanno affermato I'importanza del
lavoro in squadra per fornire un’assi-
stenza di qualita ai residenti anche in
condizioni di emergenza e concorda-
no sull’'importanza della dinamica di
gruppo: “é stata una riscoperta di
certi valori che a volte ¢ meglio dirse-
li e ricordarseli: lavorare assieme fa
molto la differenza e fa la qualitd”
(Coordinamento dei servizi socio-sa-
nitari).

I sacrifici e la disponibilita degli ope-
ratori hanno fatto la differenza. Il con-
fronto continuo tra operatori e coordi-
natori ¢ stato fondamentale per la
presa di decisioni per la gestione della
pandemia e per I'assistenza ai residen-
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ti. Per i partecipanti il lavoro di squa-
dra e stato I'elemento positivo nella
situazione di emergenza. Un parteci-
pante afferma: “I"arma’ che ha per-
messo di sopravvivere e di ridurre i
rischi ¢ stata I'unione del gruppo.
Gruppo pill coeso, abbiamo lavorato
bene assieme, gruppo che stringendo-
si ¢ riuscito ad affrontare al meglio
I'ondata” (Coordinamento dei servizi
socio-sanitari).

Tuttavia, i partecipanti hanno percepi-
to in modo negativo alcuni colleghi
che non hanno assicurato il loro sup-
porto e la loro collaborazione durante
i momenti critici. Come affermato da
alcuni partecipanti: “grande disponi-
bilita dei colleghi, ma ci sono state
anche persone che sono scomparse,
mentre altre facevano grandi sacrifici.
Rivalutazione delle persone, in positi-
vo, altre in molto negativo” (Coordi-
namento dei servizi socio-sanitari).
Alcuni operatori e infermieri hanno
lasciato le RSA o sono tornati al lavoro
dopo la fine dell’emergenza. Questo
ha comportato rabbia e nervosismo,
come gia sottolineato in precedenza.
Sono stati raccontati anche episodi in
cui figure di coordinamento non
hanno assicurato il loro supporto: “il
Covid ha fatto venire fuori le vere per-
sone: ruoli che dovevano prendere
delle posizioni anche di coordinamen-
to, non si sono visti. Il medico era
della struttura” (Coordinamento
infermieristico).

4.3. Fuori le RSA: sistema e media

La discussione con i professionisti delle
quattro RSA ha permesso di rilevare
anche gli aspetti legati ai rapporti tra le
RSA e il mondo esterno nel periodo di
emergenza e come tali dinamiche siano
state cambiate dalla nuova situazione,
nonché al vissuto in termini di isola-
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mento. In particolare, sono emersi temi
relativi al coordinamento esterno, alle
indicazioni provenienti dalle figure di
riferimento e alla percezione da parte
della societa della situazione che stava-
no vivendo le RSA.

La stigmatizzazione da parte dei mass
media

Un elemento di stress e di frustrazio-
ne per i partecipanti e stata ’attenzio-
ne eccessiva data dai mass media ai
contagi e ai decessi nelle RSA. I par-
tecipanti hanno sottolineato che le
RSA non avevano a disposizione gli
strumenti adeguati a far fronte a un’e-
mergenza sanitaria, a differenza di
altri contesti, come gli ospedali. I
personale delle RSA, inoltre, non
aveva le stesse competenze del perso-
nale ospedaliero. La mancanza di
strumenti, di procedure e di compe-
tenze adeguate, unita alla carenza del
personale, sono stati i fattori che
hanno causato gravi difficolta per le
RSA. Un partecipante al focus group
afferma:

“alcuni aspetti e difficolta da sottolineare
sono la task force che nasceva, una societa
che vedeva le RSA come situazioni in cui la
gente moriva con la colpa attribuita ai
direttori e a chi ci lavorava (‘gente incom-
petente’). Grossa diffidenza nei confronti
delle RSA. Il morto di Covid-19 era impu-
tato alle RSA piuttosto che all’ospedale.
Anche nell’Azienda sanitaria la situazione &
stata critica, ma veniva rimarcata la diffe-
renza tra Azienda sanitaria e RSA” (Coor-
dinamento dei servizi socio-sanitari).

Soprattutto nella prima fase dell’'emer-
genza, i mass media hanno dato un’im-
magine negativa delle RSA, attribuen-
do loro le cause dei numerosi contagi
e dei decessi tra i residenti. I media,
secondo il punto di vista degli opera-
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tori, si sono focalizzati sui decessi,
invece di descrivere le numerose diffi-
colta che le RSA hanno dovuto affron-
tare. Questo ha creato una tendenza
alla “stigmatizzazione” delle RSA, che
non si & verificata invece nei confronti
degli ospedali, che hanno vissuto la
stessa situazione. Alcuni partecipanti
affermano: “per me é stata molto
pesante la stigmatizzazione delle RSA,
soprattutto durante la prima fase della
pandemia. Il decesso in RSA e diven-
tato come un bollo negativo applicato
come se le strutture fossero negligenti
e incompetenti. Vedevo lo sforzo forte
nella struttura per lavorare al meglio,
ma comunque le RSA erano stigmatiz-
zate”. E ancora: “la stampa evidenziava
questi aspetti, specificava i decessi,
sembrava volesse proprio sottolineare
il negativo” (Coordinamento dei ser-
vizi socio-sanitari).

l'isolamento

Dal punto di vista emotivo, per gli
operatori ¢ stato difficile applicare
alcune misure restrittive ai residenti,
come il restare chiusi nelle proprie
stanze. Gli operatori hanno vissuto
queste misure come una limitazione
della liberta e dell’autonomia dei resi-
denti, gia provati per l'assenza dei
familiari. Per i partecipanti la limita-
zione della liberta ha avuto un impatto
a livello emotivo. Gli operatori, infatti,
non avevano i mezzi per aiutare i resi-
denti per migliorare la loro situazione
di isolamento: “la fatica di vedere gli
ospiti chiusi in stanza e la consapevo-
lezza di non poter fare di pit1 per loro”
(Coordinamento dei servizi socio-sa-
nitari).

L’isolamento ha inoltre limitato le
visite dei familiari dei residenti con
ripercussioni sulla salute: “solo cose
negative per gli ospiti, che stanno
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vivendo una privazione della liberta di
movimento e di socializzazione [...], il
non ingresso del familiare ha un influs-
so, che gli ospiti stanno subendo
molto” (Coordinamento dei servizi
socio-sanitari).

Per gli operatori ¢ stato difficile dover
convivere costantemente con la
“compartimentazione” dei reparti,
altro fattore che ha influito sulle dina-
miche interne: “non siamo in una
situazione normale, gli ospiti non
possono girare tra reparti. Gli ospiti
ne risentono, l'organizzazione ne
risente, i dipendenti ne risentono. La
parola compartimentazione che vaga
nei nostri turni” (Responsabile tecni-
co-assistenza).

Inoltre, le misure per l'emergenza
hanno avuto effetti negativi sul rispet-
to della privacy dei residenti. La chiu-
sura alle visite di familiari e persone
esterne ha ridotto la presenza di testi-
moni di quello che accadeva nelle
RSA. Gli operatori hanno agito in
qualche caso non considerando la pri-
vacy dei residenti, nella consapevolez-
za di non essere visti:

“[...] ci siamo abituati/e a essere come in
un fortino chiuso, in cui non entra nessu-
no dall’esterno, non ci sono pitt i familia-
ri. Sarebbe importante, secondo me
forse perché sono sensibile a questo
aspetto, ritrovare un po’ la dimensione
del rispetto della privacy nei confronti
degli utenti. E un po’ come se i familiari,
essendo stati tagliati fuori, non sono pitt
i nostri testimoni se non attraverso
videochiamate, telefonate o visite su pre-
notazione. Prima secondo me avevamo
delle variabili per cui sapevi che c’era un
via vai che ti metteva sull’attenti, adesso
¢ un po’ come ‘siamo sicuri che siamo
solo noi’ e ci permettiamo di parlare
sulle teste degli ospiti o quasi, e questa
cosa secondo me andrebbe un po’ se non
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altro guardata” (Coordinamento dei ser-
vizi socio-sanitari).

5. Discussioni

Il principale obiettivo del presente
studio & stato quello di esplorare il
vissuto a livello emotivo e professio-
nale degli operatori delle RSA. A tal
fine abbiamo analizzato i principali
cambiamenti a livello organizzativo e
gestionale introdotti nelle residenze
per fronteggiare 'emergenza innesca-
ta dalla pandemia. Le dinamiche
interne tra operatori sono risultate un
aspetto centrale per fronteggiare I'e-
mergenza. In questo senso, il ricono-
scimento del valore di lavorare in
gruppo ¢ uno degli aspetti che piu &
emerso durante I'emergenza: la rela-
zione di fiducia nel gruppo e il lavoro
e lo scambio costante per le decisioni
urgenti ha permesso di ampliare,
infatti, il senso di condivisione e il
senso di appartenenza, facilitando le
dinamiche interne, creando un circo-
lo virtuoso di relazioni interpersona-
li. I partecipanti al focus group hanno
raccontato le loro esperienze dirette,
evidenziando aspetti positivi e nega-
tivi, mettendo in risalto, in modo
spesso implicito, emozioni ed espe-
rienze contrapposte tra loro. Si evi-
denziano forze contrapposte che
coinvolgono gli operatori lungo quat-
tro principali aspetti della vita orga-
nizzativa:

1) scambio costante e lavoro di
gruppo vs mancanza della dispo-
nibilita e del supporto di alcuni
colleghi durante le fasi piti acute
dei contagi;

2) difficolta della riorganizzazione
del lavoro vs supporto e coordina-
mento volontario della task force
e delle residenze;
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3) stanchezza psicologica e insicurez-
za vs disponibilita a svolgere attivi-
ta e compiti al di fuori delle proprie
competenze;

4) emozioni negative (es. ansia, paura,
rabbia e impotenza) vs emozioni
positive (disponibilitd a svolgere
diversi turni e lavoro di gruppo).

Il nostro studio ha evidenziato il pro-
cesso con cui gli operatori delle RSA
sembrano essere diventati “resilienti’,
sperimentando tensori contrapposti e
convogliando le energie verso una
riscoperta del valore della professione,
sia in termini collaborativi, sia in ter-
mini di compiti e ruoli. La possibilita
che i lavoratori possano sviluppare
simultaneamente sentimenti ed espe-
rienze di sovraccarico, esaurimento
emotivo, supporto e soddisfazione
professionale mentre sono sottoposti
a un grande carico fisico e mentale &
coerente con i risultati di studi recenti,
che hanno osservato che affrontare
una crisi puo anche generare esperien-
ze di realizzazione professionale e
motivazione (Blanco-Donoso et al.,
2021a). Di seguito, discutiamo nel
dettaglio i 4 tensori.

5.1. Scambio costante e lavoro di
gruppo vs mancanza della disponibili-
ta e del supporto di alcuni colleghi
durante le fasi pit acute dei contagi

I primo aspetto riguarda la centrali-
ta del lavoro di squadra, tema emer-
so in maniera preponderante nel
focus group. L'unione e il lavoro
d’équipe sono stati definiti come gli
elementi che hanno fatto la differen-
za durante la pandemia, “I'arma che
ha permesso di sopravvivere”. Il con-
fronto e il dialogo costanti tra opera-
tori e coordinatori sono stati fonda-
mentali per prendere decisioni
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urgenti per la gestione della pande-
mia e per l'assistenza ai residenti. Il
coordinamento generale tra le resi-
denze ha permesso di organizzare in
modo condiviso la cura e l'assisten-
za per i residenti, ripartendo il peso
delle responsabilita tra i dirigenti e i
responsabili.

Il tema del lavoro di squadra si collega
a quello del supporto sul lavoro, consi-
derato come un elemento che favori-
sce il raggiungimento degli obiettivi
lavorativi e che protegge gli operatori
rispetto allo stress dovuto a esperienze
lavorative pesanti (Blanco-Donoso
et al, 2021a, 2021b). All'opposto, i
professionisti hanno sottolineato la
mancanza di disponibilita e di suppor-
to da parte di alcuni colleghi, fattore
che ha generato stress, rabbia e nervo-
sismo. Vari studi hanno dimostrato
come la mancanza di sostegno da
parte dei colleghi sia correlato a un
aumento dei livelli di stress post-trau-
matico e di tensione emotiva (Blan-
co-Donoso etal., 2017,2021a,2021b).
La collaborazione e il supporto da
parte di altri operatori permettono ai
lavoratori di condividere i propri sen-
timenti e di ricevere altre opinioni e
prospettive per risolvere i problemi e
migliorare il proprio lavoro (Blan-
co-Donoso et al., 2017).

5.2. Difficolta della riorganizzazione
del lavoro vs supporto e coordinamen-
to volontario della task force e delle
residenze

Il secondo aspetto riguarda la riorga-
nizzazione del lavoro. L'organizzazio-
ne del lavoro ¢ stata caratterizzata
dalle difficolta nella pianificazione dei
turni, principalmente dovute alla
carenza di personale. In parallelo si ¢
sviluppato un generale coordinamen-
to organizzativo che ha permesso di
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superare l'incertezza e di affrontare le
diverse difficolta. La struttura organiz-
zativa & stata caratterizzata da un forte
bisogno di interfacciarsi con tutti gli
attori del sistema dagli assistenti di
base, fino ai ruoli di coordinamento e
di dirigenza, ed € riuscita, nello scam-
bio interattivo e costante, a facilitare la
presa di decisioni importanti.

Il supporto organizzativo ¢ un fattore
che in letteratura & stato individuato
come protettivo rispetto al rischio di
burnout, in presenza di condizioni lavo-
rative particolarmente stressanti (Cyr et
al., 2021). Inoltre, si & verificata una
diffusa disponibilita dei diversi profes-
sionisti a coprire i turni dei colleghi
mancanti. Lorganizzazione e la flessibi-
lita dei turni di lavoro rappresentano un
tema particolarmente sensibile in tale
contesto, sentito dagli operatori come
non necessariamente legato ai momenti
di stress come la pandemia (Barsanti
et al, 2019, 2021).

5.3. Stanchezza psicologica e insicu-
rezza vs disponibilita a svolgere attivita
e compiti al di fuori delle proprie com-
petenze

Il terzo aspetto fa riferimento princi-
palmente ai temi della professione e
del ruolo percepiti. Dalla discussione
¢ emerso che gli operatori, soprattutto
dopo il periodo piu impegnativo
dell’emergenza, si sono trovati in una
condizione di pesante stanchezza psi-
cologica, che ha influito negativamen-
te sulla qualita del loro lavoro. Questa
stanchezza ha generato la necessita di
chiedere aiuto e supporto dai colleghi
e dai coordinatori anche nello svolgi-
mento delle principali e pitt semplici
attivita lavorative. La stanchezza psi-
cologica ed emotiva dei professionisti
durante la pandemia ¢ un tema studia-
to in letteratura, in quanto & conside-
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rato un fattore di rischio per lo svilup-
po di disturbi mentali, soprattutto tra
gli operatori dei setting residenziali
(Martinez-Lopez et al., 2021). Allo
stesso tempo, le figure professionali
hanno reagito all’insicurezza svolgen-
do azioni spesso oltre le proprie com-
petenze al fine di garantire una corret-
ta gestione dell’emergenza.

5.4. Emozioni negative (es. ansiq,
paura, rabbia e impotenza) vs emozio-
ni positive (disponibilita a svolgere
diversi turni e lavoro di gruppo)

Infine, 'ultimo aspetto fa riferimento
al vissuto emotivo degli operatori. I
professionisti hanno raccontato di
aver sperimentato fatica sia a livello
fisico sia psicologico, sentimenti di
ansia e di paura ma anche di rabbia e
di impotenza. Questi sentimenti sono
stati provati soprattutto durante la
prima fase della pandemia, che per le
RSA ha rappresentato il momento piti
difficile. In particolare, & emersa la
mancanza di integrazione, ovvero l'as-
senza di procedure e di linee guida da
parte dei livelli decisionali nella prima
fase emergenziale. Tale assenza ha
comportato la necessita per i dirigenti
e i coordinatori di redigere e di imple-
mentare ex novo le misure necessarie,
con una conseguente forte assunzione
di responsabilita. La responsabilita &
un elemento che ha avuto un forte
impatto emotivo sui professionisti.
Questi risultati sono in linea con
quanto emerso da altri studi, che
hanno evidenziato 'impatto del carico
amministrativo aumentato sul perso-
nale con ruolo di leadership e di coor-
dinamento (White et al., 2021).

Nella prima fase, il principale fattore
di stress & stato rappresentato dalla
perdita repentina dei residenti conta-
giati, che ha causato una forte sensa-
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zione di impotenza e di incapacita.
Questi risultati sono in linea con
quanto emerso da altri studi in lettera-
tura che hanno esplorato le esperienze
emotive dei professionisti dei settori
sanitario e socio-sanitario (Muller
et al., 2020; Sarabia-Cobo et al., 2021;
Brady et al, 2021; Gualano et al.,
2021; Cyr et al, 2021; Zhao et al,
2021). Tuttavia, dal focus group &
emerso che gli operatori hanno speri-
mentato anche esperienze ed emozio-
ni positive, quali la disponibilita a
coprire piu turni per garantire il buon
funzionamento del sistema e la volon-
ta di lavorare in gruppo. Lo sviluppo
simultaneo di sentimenti negativi e
positivi tra gli operatori delle case di
riposo per anziani durante I'emergen-
za era gia stato evidenziato dallo stu-
dio di Blanco-Donoso et al. (2021a,
2021b), dove era emersa la presenza di
alti livelli di soddisfazione professio-
nale tra lo staff, accanto all’esaurimen-
to emotivo.

La seconda fase della pandemia ¢ stata
vissuta in maniera differente dalle resi-
denze e dal personale. L'esperienza
passata, la disponibilita di strumenti e
di linee guida redatte a livello regiona-
le e il supporto fornito dalla task force
hanno permesso al personale di sentir-
si piu sicuri nel gestire eventuali foco-
lai interni e di “metabolizzare” la
necessita di dover lavorare in condi-
zioni di emergenza. Gli operatori si
sono abituati alla situazione di crisi e
si sono adattati alle nuove modalita di
lavoro. Il processo di metabolizzazio-
ne ¢ stato favorito dal lavoro di équipe
e dalla condivisione di decisioni e di
strategie. In letteratura, la collabora-
zione tra pari e le dinamiche di gruppo
sono considerate come tra le strategie
di coping piu efficaci messe in atto nei
setting sanitari e socio-sanitari per
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fronteggiare il Covid-19 (Zhao et al.,
2021).

Un fattore di stress per gli operatori &
stato la copertura mediatica negativa
sulla situazione vissuta dalle RSA. I
professionisti hanno percepito una
vera e propria stigmatizzazione prati-
cata dai mass media e dalla societd in
generale nei confronti di quanto acca-
deva nelle RSA. Le residenze sono
state descritte come setting in cui non
era fornita un’adeguata protezione nei
confronti degli anziani e in cui lavora-
va personale incompetente. La descri-
zione negativa effettuata dai mass
media ha avuto un impatto demoraliz-
zante sugli operatori, che non hanno
percepito una gratificazione rispetto ai
sacrifici fatti per assicurare la migliore
qualita dell’assistenza alle persone
assistite. Sono numerosi i lavori che
hanno evidenziato come la copertura
mediatica negativa abbia avuto un’in-
fluenza molto negativa sul vissuto
emotivo degli operatori delle RSA,
soprattutto rispetto all’eroico ricono-
scimento pubblico attribuito agli
ospedali e al personale ospedaliero
(Martinez-Lépez et al., 2021; White
et al., 2021).

6. Conclusioni

Il presente lavoro permette di indivi-
duare quali sono le principali dinami-
che professionali, organizzative ed
emotive che hanno caratterizzato il
lavoro degli operatori di quattro RSA
italiane durante I'emergenza sanitaria.
Per i professionisti intervistati, il prin-
cipale cambiamento organizzativo ¢é
stato legato alla riscoperta del lavoro
di squadra, che ha messo il personale
in condizione di fronteggiare al meglio
I'emergenza, non solo dal punto di
vista professionale, ma anche emotivo.
II carico emotivo ¢ stato molto pesan-
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te per gli operatori, soprattutto nelle
prime fasi dell’emergenza, quando il
virus era ancora un nemico sconosciu-
to e non erano presenti adeguati pro-
tocolli e linee guida. Il lavoro degli
operatori & stato caratterizzato dalla
presenza di forze contrapposte, che
hanno riguardato vari ambiti organiz-
zativi e professionali. I lavoratori delle
RSA hanno riconosciuto il valore della
collaborazione professionale nel
mezzo della crisi da Covid-19. In que-
sto senso, la soddisfazione professio-
nale ha contribuito a compensare le
loro esperienze di sovraccarico, con-
tatto con la sofferenza, pressione,
esaurimento, paura del contagio, ango-
scia per mancanza di risorse umane e
protezione per fronteggiare il virus.

I limiti di questa analisi riguardano in
primo luogo il fatto che si ¢ trattato di
un singolo studio di caso, con un
numero limitato di RSA provenienti
dalla stessa regione. Al fine di avere
una visione piu completa delle espe-
rienze degli operatori e delle dinami-
che interpersonali e organizzative che
si sono verificate nelle RSA durante la
pandemia, si prevede di svolgere lo
stesso tipo di lavoro in altre realta ter-
ritoriali. Questo sarebbe utile anche
per avere un confronto delle diverse
modalita messe in atto in contesti con
caratteristiche differenti.

In secondo luogo, un limite del pre-
sente lavoro riguarda il fatto che al
focus group hanno partecipato solo i
coordinatori dei servizi infermieristici
e socio-sanitari, ovvero figure profes-
sionali appartenenti a un livello deci-
sionale e gerarchico pit alto nell’orga-
nigramma delle RSA. Le analisi pre-
sentate in questo articolo potrebbero
essere quindi viziate, il loro punto di
vista potrebbe pertanto essere diverso
rispetto a quello degli operatori
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socio-sanitari, degli infermieri e del
resto del personale.

Queste analisi sono un punto di par-
tenza da tenere in considerazione per
gli studi futuri che riguardano i cam-
biamenti organizzativi delle RSA,
come per esempio studi sulla collabo-
razione interorganizzativa, e gli studi
relativi ai rischi psicologici e sociali
percepiti dai professionisti del settore.
In particolare, potrebbe essere interes-
sante lavorare con gli operatori sugli
aspetti positivi del loro lavoro, come
lo scopo, il significato e il valore socia-
le, nonché sullo sviluppo della loro
resilienza e crescita personale in con-
dizioni avverse una volta superata
questa crisi sanitaria, al fine di model-
lizzare gli snodi fondamentali per un
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