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Sommario

In un mondo che sembra non essere in grado di costruire relazioni solide e
autentiche, [’identita del singolo stenta a trovare spazio per esistere, esprimersi e
fiorire. Davanti a un “esserci” fortemente limitato, che trova soddisfazione in
un’estrema celebrazione di sé, “essere con” I’altro ed “esserci per” l’altro si con-
figurano come esperienze difficilmente sperimentabili. Ritrovare, attraverso la
mindfulness, la consapevolezza di sé nel momento presente, costituisce una risorsa
dal valore pregevole. Vivere consapevolmente nel “qui ed ora” consente di ascol-
tar-si, prima di rivolgere l’ascolto verso ['altro,; permette di coltivare il proprio
“esserci” che rende possibile |’ “esserci per” l’altro, in un incontro autentico e
privo di giudizio. Cio vale in particolar modo quando [’interlocutore appare biso-
gnoso di presenza e di cura, ad ogni grado, da parte di caregiver professionali e,
frequentemente, familiari.

Parole chiave: mindfulness, benessere, caregiving, care, mindful care.

Abstract. Mindful care: Mindfulness as a resource for family and professional
caregivers

In a world that appears unable to build up sound and sincere relationships, in-
dividual identities struggle in search for an adequate space to exist, express them-
selves and thrive. In front of a so deeply restricted “way of living”, that finds its
satisfaction in an extreme “self-celebration”, the ideas of “being with” the others
and “being there with the others” appear to be hardly achievable experiences.
Right now, the recovering of self-awareness by virtue of mindfulness definitely rep-
resents a worthy resource. Living knowingly “here and now” allows to listen your-
self, prior to paying specific attention to others; it allows to raise one’s being in
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order to “live for the other” in a close encounter which proves sincere and devoid
of any judgement. This attitude proves particularly valuable when the beholder re-
quires participation and care, at whatever level, by professional, and often famil-
iar, caregivers.

Key words: mindfulness, wellbeing, caregiving, care, mindful care.

La relazione di cura e la capacita di “esserci per”

Esserci. Esserci con. Esserci per: una progressione maturativa che
ci permette di superare un “io” (esserci), raggiungere il “tu” (esserci
con) per orientarsi al “noi”: esserci per.

“Esserci” rappresenta il punto di partenza. Ma cosa significa “Es-
serci” oggi, all’interno di una societa “liquida”, come definito da
Bauman?

Esserci rappresenta la rinuncia alla stabilita della propria identita,
entrando in una dimensione mutevole, dissociata ¢ ambigua, che
esiste e al contempo varia costantemente forma e natura.

La stessa proprieta di “liquidita” sembra caratterizzare i rapporti
moderni: relazioni prive di vincoli, fragili, prive di vera sostanza e
stabilita. La tecnologia moderna appare uno strumento capace di fa-
vorire 1’esistenza di legami-non legami, fragili e costantemente mi-
nacciati dalla possibilita di venire improvvisamente interrotti.

L’esserci sembra essere minato alle sue stesse origini. Dunque 1’i-
dentita, intesa come 1’idea che ognuno possiede di sé, sta attraversan-
do una crisi profonda. Se all’'uomo dell’epoca contemporanea ¢ pre-
clusa la possibilita di raggiungere una identita stabile, la conseguenza
piu prossima ¢ che anche I’“esserci con” ne risulti fortemente com-
promesso.

Nei tempi post moderni “esserci con” ¢ ricerca soddisfazione dei
bisogni individuali occasionali, che raramente corrispondono in ma-
niera univoca nell’incontro con I’altro. Si fa quindi largo un’ostentata
ricerca di soddisfazione narcisistica e solipsistica della persona, nel-
I’ambito di un incontro con I’altro che esprime, allo stesso modo,
propri bisogni individuali. L’emergere di nuovi bisogni costringe
I’incontro in un tempo limitato, determinando continue rotture dei
legami, alla ricerca di nuova soddisfazione, privandolo di una proget-
tualita orientata al futuro.
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L’estrema fragilita insita nell’*“esserci con” ¢ espressa dalla gran-
de debolezza dei legami affettivi di cui siamo oggi testimoni, spesso
caratterizzati da conflittualita e instabilita. A fronte di identita liquide
e mutevoli, 1 legami interpersonali acquistano analoghe caratteristi-
che e 'uvomo moderno appare costretto a concentrarsi sull’unica real-
ta possibile: quella del qui ed ora.

La mancanza di identita definite e la conseguente rinuncia a qual-
siasi ruolo e responsabilita, insieme alla limitazione della propria
progettualita all’istante presente, mina la capacita dell’individuo di
“esserci per”. Identita liquide non potranno che generare incontri,
relazioni, legami liquidi che si evolveranno in una genitorialita
liquida, intendendo con questo la debolezza di qualsiasi legame. In
un’epoca in cui I’identita ¢ “virtualizzata”, cosi come qualsiasi forma
di legame, la progressione che dall’*esserci” conduce all’*‘esserci
per” ¢ destinata allo stesso modo alla liquidita.

Gli approcci orientati alla consapevolezza si configurano come
importanti mezzi per arrivare a uno spazio in cui rincontrare la pro-
pria mente, in un processo di riscoperta del s¢€, anche se inserito in un
mondo che “va di corsa”.

A livello interpersonale, questa stessa metodologia rende possibile
un incontro autentico con l’altro, rimparando a relazionarsi con que-
sto e ad ascoltarlo. In particolare, riteniamo particolarmente proficuo,
data la possibilita di essere integrato all’interno della cornice episte-
mologica della psicologia cognitiva, 1’approccio basato sulla
mindfulness.

La mindfulness non ¢ un insegnamento, non ¢ una dottrina, non ¢
una tecnica: ¢ un funzionamento possibile della coscienza, realizzato
attraverso la coltivazione dell’attenzione al momento presente.

La mindfulness ¢ I’attivazione di uno stato mentale, ovvero «una
modalita dell’essere, non orientata a scopi, il cui focus ¢ il permettere
al presente di essere com’e e di permettere a noi di essere, semplice-
mente, in questo presente» (Teasdale, 1999).

Praticare la mindfulness significa meditare “dando attenzione” in
un modo speciale:

- intenzionalmente,
- al momento presente,
- in modo non giudicante.

(definizione di J. Kabat-Zinn).
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Possiamo chiamare quest’attenzione non giudicante “attenzione
nuda”. E un’attenzione che placa la mente e il cuore, portandole ver-
so la neutralita e I’equanimita. Neutralizza le emozioni negative, la
distruttivita, [’egoismo.

Praticare la mindfulness fa riscoprire il mondo in un modo fresco,
nuovo, nudo. Attiva le capacita di auto-guarigione, secondo precise
misure quantificate, per primo, da J. Kabat-Zinn dell’universita de
Massachusetts. Oggi, dopo studi durati oltre 20 anni su piu di 10.000
pazienti, nella medicina occidentale e nella psicoterapia si stanno
diffondendo terapie efficaci e validate basate sulla mindfulness.

Al momento si conoscono ¢ si applicano diversi programmi basati
sulla mindfulness, utilizzati con particolare efficacia per la riduzione
dello stress, il controllo dell’ansia, dell’umore, per le condizioni di
dolore cronico e tutte le malattie fisiche che possano giovarsi di una
migliore risposta dell’organismo ai processi patologici. Ma aldila
delle condizioni patologiche, si possono comunque ottenere dei bene-
fici che mirano a far raggiungere al soggetto un piu elevato grado di
benessere psicofisico. Attraverso questa metodica, la persona com-
prende meglio il proprio corpo, imparando ad ascoltarlo con attenzio-
ne e scoprendone risorse interne di guarigione.

Esistono diversi tipi di meditazione: meditazione seduta (sitting
meditation), esplorazione del corpo (body scan); meditazione cam-
minata (walking meditation); yoga consapevole, praticati individual-
mente o all’interno di un gruppo. Il gruppo ¢ considerato lo spazio
ideale per apprendere strategie che incrementano la capacita di gesti-
re le emozioni negative, insieme agli altri membri del gruppo. Le ri-
cerche dimostrano come i partecipanti a gruppi di mindfulness abbia-
no goduto di benefici nelle condizioni fisiche e psichiche associate
allo stress, come I’insonnia, la cefalea, I’ansia, le patologie dell’appa-
rato gastrico e I’infertilita.

Mindfulness, le origini

I1 termine “mindfulness” racchiude in sé i concetti di consapevo-
lezza e attenzione, rivolgendosi con atteggiamento non giudicante
verso le esperienze che occorrono nel “qui ed ora” del momento pre-
sente (Kabat-Zinn, 1994; Siegel et al., 2009). L’impegno in una pra-
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tica meditativa costante rende possibile all’individuo accedere a un
nuovo modo di conoscere il mondo e se stesso, acquisendo uno
«sguardo gentile di accettazione e apprezzamento» verso la realta
(Toro, 2016).

Focalizzare con intenzione la nostra attenzione su tutto cio che ci
circonda, ci sostiene nella conoscenza dei nostri stati interiori, cosi
da diventare maggiormente consapevoli delle sensazioni che il nostro
corpo sperimenta e dei pensieri che attraversano la nostra mente.

Il processo fondamentale che costituisce il nucleo della pratica
della mindfulness consiste, in un modo particolare di esercitare una
forma di consapevolezza che sospende ogni tipo di giudizio, con
curiosita e apertura al mondo (Chambers ef al., 2009).

A partire dall’inizio degli anni Novanta, la mindfulness ha trovato
applicazione nell’ambito della psicologia clinica e la sua efficacia ha
ricevuto riscontro positivo nella letteratura scientifica, sia per quanto
concerne gruppi clinici che non clinici (Baer, 2003; Grossman, 2004;
Keng, 2011). Nel 1979 il biologo statunitense JonKabat-Zinn svilup-
po un approccio inedito alla cura del benessere della persona,
attraverso il programma “MBSR” (Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion): il programma MBSR costituisce ilprimo percorso strutturato di
consapevolezza, la cui efficacia ¢ stata supportata da evidenze empi-
riche. Il protocollo trae origine dalla meditazione di tradizione orien-
tale e da questa si discosta, avendo come principale obiettivo una ri-
duzione nella percezione dello stress esperito dai soggetti nella vita
quotidiana. Il modello ¢ diventato uno degli interventi basati sulla
mindfulness ad oggi piu diffusi. Il programma, strutturato, si sviluppa
su otto incontri con frequenza settimanale, durante i quali vengono
proposte ai partecipanti diverse tecniche di meditazione, come la me-
ditazione seduta, sdraiata ecamminata (Kabat-Zinn et al., 1992). La
sua prima applicazione ¢ stata rivolta a pazienti affetti da dolore cro-
nico. Il programma ha trovato negli ultimi decenni un’efficace appli-
cazione in popolazioni cliniche con caratteristiche eterogenee: sog-
getti affetti da neoplasie maligne, patologie croniche, HIV, fibromial-
gia, ansia e depressione (Kvillemo et al., 2011; Chen et al., 2012;
Lauche et al., 2013).

Gli esiti positivi riscontrati hanno permesso la graduale applica-
zione del modello in altri contesti, come quello organizzativo e lavo-
rativo. [ suoi benefici non sono limitati solamente a una riduzione dei
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livelli di stress, ma si traducono in un miglioramento a livello della
socialita con i pari e nella maturazione della resilienza. In ambito la-
vorativo sono stati descritti effetti positivi anche a livello delle fun-
zioni esecutive dei soggetti coinvolti (memoria e attenzione), sulla
capacita di regolare i1 propri stati emotivi interni, sul coinvolgimento
e sulla soddisfazione lavorativi (Arredondo et al., 2018).

Mindfulness e caregiving

Il sussistere di una condizione patologica costituisce, indipenden-
temente dalla natura della stessa e dalla fase di vita in cui si manife-
sta, un rilevante fattore di stress e un considerevole carico emotivo
non solo per la persona malata, ma anche per tutte le figure responsa-
bili della sua assistenza e cura (Lynch e Calahan, 2017; Al Daken et
al., 2018).

Il termine “caregiver” ¢ comunemente usato per riferirsi a coloro
che forniscono assistenza a soggetti affetti da patologia cronica, for-
me di disabilita, disturbi psicopatologici o a soggetti in eta avanzata;
tale assistenza puo avere natura fisica o emotiva.

Il ruolo di caregiver familiare ¢ solitamente acquisito dal partner,
dai figli, dai genitori o, in genere, da un individuo affettivamente le-
gato alla persona malata. L’assunzione di questo nuovo ruolo, spesso
inedito all’interno del sistema familiare, comporta un significativo
coinvolgimento del caregiver in termini di tempo, impegno e respon-
sabilita (Lengacher et al., 2012; Li et al., 2016). La letteratura riporta
come I’esperienza di supporto e assistenza alla malattia da parte di
caregiver familiari sia spesso associata alla percezione di elevati li-
velli di stress e a un aumento di sintomi riconducibili alla sfera de-
pressiva e ansiosa (Ebrahimzadeh et al., 2013; Liu et al., 2017); tal-
volta, tali manifestazioni psicopatologiche possono essere affiancate
da sintomi di natura fisica, quali la deprivazione di sonno, stancabili-
ta, perdita di appetito e calo ponderale (Northouse ef al., 2012).

La gravita della condizione clinica dell’assistito ¢ descritta in lette-
ratura come associata al benessere psicologico della persona che ga-
rantisce cure; tale benessere infatti muta sensibilmente all’aggrava-
mento del quadro clinico del malato, al momento della sua scomparsa
e nel percorso di elaborazione del lutto (Williams e McCorkle, 2011).
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Gli effetti della care sul benessere psicologico e fisico dei caregiver
informali ¢ stata oggetto di numerosi approfondimenti in letteratura.
La presenza di un caregiver informale contribuisce a migliorare la
qualita di vita della persona in stato di bisogno; al contempo, pero, la
qualita di vita di chi presta accudimento puo risultarne compromessa.

Negli ultimi decenni gli specialisti della salute si sono proposti di
pianificare interventi volti al supporto dei caregiver familiari, ma ad
oggi tali percorsi non sempre sono integrati nei protocolli di cura (Al
Daken et al., 2018).

L’assistenza informale rivolta a pazienti affetti da demenza si
configura come un’esperienza connotata da una considerevole attiva-
zione sul piano emotivo, con livelli di stress significativamente mag-
giori, rispetto alla cura di anziani con deficit limitati al livello fisico
(Pinquart e Soérensen, 2003; Allen ef al., 2017). L’intervento con-
dotto da Epstein-Lubow et al. (2011) ha coinvolto caregiver di
anziani affetti da demenza; secondo quanto riportato dagli autori, al-
I’esito della partecipazione del gruppo al programma MBSR, i
caregiver riferivano minori livelli di stress, minore sintomatologia
depressiva e la percezione di un carico emotivo meno gravoso nella
care quotidiana della persona malata. A un mese dal termine degli
incontri le variabili non mutavano, fatta eccezione per la sintomato-
logia depressiva che tornava ai livelli pre-intervento. Nell’ambito di
diadi caregiver-paziente con demenza, Oken e collaboratori (2010)
hanno evidenziato come I’intervento MBSR sia capace di ridurre 1 li-
velli di stress percepiti da caregiver familiari, ma non di migliorarne
il tono dell’umore. Di contro, Whitebird et al. (2012) hanno descritto
una riduzione di sintomi depressivi, ansiosi ¢ del distress esperito a
seguito di un intervento MBSR; tale globale miglioramento nella sa-
lute mentale dei soggetti ¢ inoltre affiancato da una piu elevata perce-
zione di supporto sociale ricevuto. Analoghi esiti sono stati descritti
da Brown (2016) a livello del tono dell’umore e dei livelli di stress.

Nei casi di lesione al midollo spinale, la presenza di dolore
neuropatico cronico ¢ legata a elevati livelli di stress percepiti; 1’ine-
vitabile necessita di cure e assistenza continue, si associa al timore
della persona malata di recare danno alla relazione stessa con i propri
familiari (Hearn et al., 2019; Hearn e Finlay, 2018). L’intervento
MBSR condotto da Hearn (2019) con caregiver di questo gruppo cli-
nico, per mezzo di una piattaforma internet, ha permesso di osservare
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un miglioramento significativo della qualita della vita nei soggetti
coinvolti, con un incremento del tono dell’'umore e una riduzione del-
la sintomatologia ansioso-depressiva. Gli autori sottolineano la ne-
cessita di adattare I’intervento alle peculiarita del gruppo a cui questo
si rivolge, considerando quali siano le modificazioni che la partecipa-
zione all’intervento puo indurre nella relazione con la persona che ri-
chiede assistenza.

Nel caso di patologie oncologiche, diversi contributi presenti in
letteratura hanno cercato di definire quali siano le principali dimen-
sioni legate al benessere dei caregiver familiari, individuando fra
queste il proprio coinvolgimento nella cura dei pazienti, le relazioni
intrattenute con il personale medico specialistico, la gestione della
propria attivita lavorativa, parallelamente alla cura fornita alla perso-
na malata, e la gestione finanziaria (Al-Jauissy, 2010). La percezione
di una reale rete di supporto da parte del caregiver rende possibile la
realizzazione di una piena accoglienza della persona malata, garan-
tendo un adeguato livello delle cure. Lengacher et al. (2012) hanno
descritto un cambiamento al livello del benessere psicologico e della
qualita della vita in caregiver del suddetto gruppo clinico, all’esito
del completamento del percorso MBSR, che non raggiungeva signifi-
cativita statistica; I’intervento coinvolgeva parallelamente anche i pa-
zienti, 1 quali hanno riportato un miglioramento della sintomatologia
psicopatologica. Wood (2015) ha preso in esame ’applicazione del
protocollo MBSR con gruppi di caregiver di pazienti sopravvissuti
alla patologia oncologica; gli autori, riconoscendo I’utilita dell’inter-
vento per questo gruppo clinico, auspicano per i caregiver familiari
possano prendere parte a interventi basati sui principi della mindful-
ness svolti presso gli stessi centri di trattamento dove 1 pazienti ese-
guono le terapie; questo permetterebbe di rendere la partecipazione
agli interventi maggiormente accessibile (Zarit et al., 2011).

I1 gruppo di Fish e collaboratori (2014) ha proposto 1’applicazione
del programma MBSR, integrando il modello con le peculiarita di un
gruppo di pazienti con neoplasie maligne e i loro caregiver. Al ter-
mine del programma MBCSM (Mindfulness-Based Cancer Stress
Management) i soggetti riportavano una riduzione dei livelli di stress
e un miglioramento nella qualita di vita.

La recente revisione della letteratura da parte di Al Dakeen e
Ahmad (2018) ha infine descritto una limitata evidenza rispetto alla
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funzionalita degli interventi basati sulla mindfulness per caregiver
familiari nel gruppo clinico dei pazienti con patologia oncologica; le
evidenze disponibili mostrano un miglioramento del benessere globa-
le e della percezione del carico emotivo dei soggetti coinvolti.

Nonostante gli effetti positivi nella riduzione dei livelli di stress
percepito, alcune limitazioni pregiudicano ’applicazione di interven-
ti basati sulla mindfulness in contesti di cure palliative. In questo am-
bito, Beng e collaboratori descrivono I’applicazione di brevi sessioni
di meditazione centrata sul respiro, condivise da caregiver e
paziente, funzionali a una riduzione dei livelli di tensione emotiva
percepita dai partecipanti, nel corso della sessione di meditazione
(Beng et al., 2016).

Nell’ambito dell’eta evolutiva, interventt MBSR hanno trovato
applicazione nei genitori di gruppi clinici di natura varia (ad
esempioKumar et al., 2018; Jastreboff et al., 2018; Behbahani et al.,
2018; Wheeler et al., 2018; Ruskin et al., 2018; Petteys e Adoumie,
2018).

La letteratura riporta come interventi basati sulla mindfulness e sui
principi della psicologia positiva determinano una considerevole ri-
duzione dello stress nelle madri di bambini affetti da diverse forme di
patologie del neurosviluppo (Dykens et al., 2014). In particolare, le
madri del suddetto gruppo mostravano una ridotta percezione della
relazione con il proprio bambino come disfunzionale o di difficile
gestione, affiancata da una riduzione di ansia, depressione e stress; a
questo, si aggiungeva una piu elevata percezione della propria qualita
di vita e un miglioramento nella qualita del sonno; tali miglioramenti
sembravano stabilizzarsi ulteriormente nel corso delle successive va-
lutazioni di follow-up.

L’esperienza di genitorialita di bambini affetti da diabete di tipo 1
¢ profondamente caratterizzata da livelli significativi di stress e
profonde preoccupazioni, con effetti negativi sul benessere psicologi-
co di quest’ultimi, nei termini di riduzione della qualita di vita,
espressione di sintomi psicopatologici e conflitto intrafamiliare.

Lo studio condotto da Van Gampelaere ef al. (2018), individua
negli interventi basati sulla mindfulness un’importante risorsa per i
genitori di questo gruppo clinico, determinando una riduzione signi-
ficativa delle preoccupazioni quotidiane e uno stile di parenting me-
no rivolto al controllo e all’eccessiva protezione.
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Come considerato da Dahlrup (2015), il benessere di coloro che
forniscono assistenza puo essere di sostegno alle condizioni cliniche
della persona malata. Frequentemente i caregiver informali trascura-
no il proprio stato di salute, focalizzando le proprie risorse esclusiva-
mente sul benessere di chi riceve le loro cure. Una dedizione com-
pleta puo pregiudicare la capacita di riconoscere e gestire i propri
stati emotivi interni e 1’abilita stessa di fornire assistenza, con esiti
spesso controproducenti (Li et al., 2016).

Un vissuto analogo puo essere riconosciuto nell’esperienza dei
caregiver professionali; questi sono rappresentati da qualsiasi figura
specialistica coinvolta nel supporto dei bisogni degli utenti che acce-
dono a un servizio, distinti dai membri della famiglia o dai piu pros-
simi affetti. Nell’ambito dei contesti lavorativi, un aumento dei livelli
di stress ¢ associato alla sensazione che le richieste legate al proprio
ruolo professionale superino le capacita di fornire adeguate risposte
(Lazarus, 1966); tale sovraccarico emotivo trova frequentemente
espressione in manifestazioni psicopatologiche riconducibili alla sfe-
ra internalizzante, quali sintomi ansioso-depressivi ed esaurimento
emotivo (Donnchadha et al., 2018), che possono condurre all’abban-
dono del lavoro.

L’intervento breve basato su pratiche di meditazione integrate
proposto da Arredondo e collaboratori (2017) induceva miglioramen-
ti nei termini dei livelli di stress lavorativo percepito e una riduzione
significativa del rischio di burnout, permettendo di considerare I’in-
tervento come un utile strumento di prevenzione e promozione del
benessere sul luogo di lavoro.

Con riferimento ai caregiver professionali in ambito medico-sani-
tario, la presenza di quadri clinici particolarmente gravi, il grado di
disabilita dei pazienti assistiti, gli orari di lavoro prolungati, la man-
canza di supporto da parte di colleghi e coordinatori, le culture orga-
nizzative disfunzionali con limitate opportunita di crescita lavorativa
sono associati a ridotti livelli di benessere lavorativo e forme di stress
cronico (Rose et al., 2010).

Il personale specialistico ¢ particolarmente soggetto agli effetti
dello stress e ai fenomeni ad esso correlati, come il burnout (Sharkey
e Sharples, 2003). Si puo assistere a un incrementato assenteismo dal
luogo di lavoro, a livelli elevati di turnover e a una ridotta perfor-
mance lavorativa (Donnchadha et al., 2018).
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Lo stress sperimentato nell’esercizio della pratica clinica ¢ asso-
ciato in letteratura a una riduzione dei livelli di attenzione e concen-
trazione e a una maggiore difficolta nel prendere decisioni (Enochs e
Etzback, 2004).

La metanalisi svolta da Kelley et al. (2014) ha descritto 1’impatto
che la relazione caregiver professionale-paziente puo possedere sugli
esiti della condizione patologica. Livelli elevati di empatia sono
spesso associati a una migliore prognosi, nei termini di una riduzione
della durata e della severita delle condizioni, minori associate alla
diagnosi principale, di una migliore compliance ai trattamenti e di un
minor carico emotivo riportato dai pazienti. Il benessere delle figure
professionali ha rappresentato negli ultimi decenni un importante
tema di riflessione per gli esperti della salute; la pianificazione di
interventi volti alla sua promozione ¢ stata oggetto di numerosi
approfondimenti.

Medici e infermieri coinvolti nella gestione di servizi d’emergen-
za o in reparti di cura intensiva sono istituzionalmente esposti a un
severo stress occupazionale, legato al contatto frequente con la morte
(Westphal et al., 2015). Lo studio condotto da Westphal e collabora-
tori (2015), descrive il legame positivo esistente fra mindfulness e be-
nessere psicologico, anche in presenza di fonti di stress considerevo-
li. Allineandosi con dati riportati in letteratura (Baer et al., 2006;
Brown et al., 2007; Branstrom et al., 2011), ’applicazione dell’inter-
vento MBSR sul personale specialistico in reparti d’emergenza risul-
ta associato a una riduzione di sintomi ansiosi, depressione e rischio
di esaurimento emotivo. I risultati ottenuti mostrano inoltre come la
partecipazione all’intervento pud predire i livelli di stress sperimen-
tati dalle infermiere, che riportano frequenti episodi di conflitto fra
colleghi e con i pazienti in cura.

Interventi basati sulla mindfulness, centrati in particolare sul co-
strutto della “compassione”, hanno trovato un riscontro positivo in
letteratura (Delaney, 2018). L’intervento svolto da Delaney in un
gruppo infermieri, ha mostrato una riduzione del rischio di sviluppa-
re forme di trauma secondario e burnout, affiancati da un incremento
dei costrutti di resilienza e compassione.

Il costrutto della “self-compassion” risulta inoltre legato a migliori
strategie di coping da parte delle infermiere coinvolte, oltreché a un
ridotto rischio di abbandono del posto di lavoro.
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Lamothe et al. (2018) hanno preso in considerazione gli effetti
della mindfulness sulle competenze emotive di caregiver professio-
nali, reclutati presso un reparto di oncologia ed ematologia pedia-
trica; al termine dell’intervento, una buona percentuale di questi ha
riconosciuto nella partecipazione agli incontri un supporto signi-
ficativo per il raggiungimento dei propri obiettivi lavorativi.

I risultati descritti da Lamothe, consolidano risultati gia descritti
in contributi precedenti (Newsome et al., 2012; Brady et al., 2012;
Amutio et al., 2015; Manotas et al., 2014). Interventi MBSR in con-
testi caratterizzati da un considerevole carico emotivo, possono mi-
gliorare la capacita dei professionisti di riconoscere e accettare i pro-
pri stati emotivi, rappresentando un considerevole strumento di pre-
venzione del burnout (Lamothe et al., 2018).

Gli autori suggeriscono possibili applicazioni del programma an-
che in altri ambiti medico-sanitari caratterizzati da elevati livelli di
stress e rischio di esaurimento delle risorse emotive, come accade
presso i reparti di immunopatologia, reumatologia o pneumologia.

L’applicazione di Beth et al. (2018) dell’intervento mindfulness
per il personale della terapia intensiva chirurgica ha mostrato analo-
ghi effetti positivi sul benessere lavorativo degli operatori coinvolti.

Questi riconoscono la propria esperienza lavorativa come estrema-
mente stressante; al contempo, tale percezione si associa a un senti-
mento di profondo coinvolgimento professionale.

Al termine dell’intervento svolto, si evidenzia un aumento della
soddisfazione lavorativa; i partecipanti giudicano il consolidamento
delle proprie capacita di fornire risposta agli agenti stressanti incon-
trati nella propria professione come uno dei principali vantaggi del-
I’intervento.

Conclusioni

Le evidenze scientifiche proposte rappresentano una preziosa oc-
casione di riflessione.

Nonostante la relazione di cura comporti un notevole carico emo-
tivo non solo per la persona malata ma anche per coloro che prestano
questa assistenza, tale relazione puo ugualmente rappresentare per gli
individui un’esperienza gratificante e significativa.
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In un’epoca di legami-non legami, caratterizzati da instabilita e
mutevolezza, la capacita di entrare in contatto con s¢ e di ascoltare
gli altri si configura come un’esperienza di estremo valore. Cio vale
in special modo quando partner della nostra relazione sono persone
che necessitano di cure e di assistenza, a ogni livello e grado. Tali
relazioni hanno luogo in una societa che sembra aver dimenticato il
valore della condivisione e dell’““essere con” 1’altro, orientandosi ver-
so una frenetica efficienza “multitasking”. Metodologie orientate al-
I’auto-consapevolezza permettono agli individui di riscoprire i propri
vissuti interni e di ritrovare uno spazio di ascolto dedicato a sé. Tali
aspetti rappresentano degli elementi indispensabili nella costruzione
delle relazioni con I’altro.

La mindfulness si propone come un percorso volto a promuovere
un pieno contatto con l’esperienza presente, senza che intervengano
valutazioni e giudizi, accogliendola con rispetto e gentilezza.

Interventi basati sui principi della mindfulness appaiono capaci di
ridurre la percezione di stress e prevenire forme di esaurimento fisico
ed emotivo. Riconoscere, con un atteggiamento privo di giudizio, i
propri limiti e quelli del contesto con cui il caregiver familiare o 1’o-
peratore professionale ¢ chiamato a confrontarsi rappresenta un pre-
requisito essenziale nel processo di cura.

Un percorso di consapevolezza di sé rende possibile per la perso-
na ritornare al proprio lo, all’*esserci”, passare per il “tu” dell’““esse-
re con”, per orientarsi in maniera consapevole e matura verso una

299, ¢

forma autentica di “noi”: “esserci per”.
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