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INTRODUZIONE

di G. Mininni

Questo testo rende conto dell’azione sostenuta dall’European Agency for Safety and Health at Work, che reca il titolo “Prevenzione del ‘burn-out’ nelle attività terapeutiche/riabilitative psichiatriche” (SME 2002/4886/IT). Il soggetto attuatore di tale progetto, cioè il Consorzio fra Cooperative Sociali denominato Elpendù --traslitterazione italiana di un’espressione inglese (“Help and do”) evocatrice di un orientamento ideale pienamente condivisibile— ha realizzato una proficua collaborazione con il Dipartimento di Psicologia e con il Dipartimento di Scienze Neurologiche e Psichiatriche dell’Università degli Studi di Bari, con l’AUSL Bari 3 e con la Fondazione Maugieri. Mettendo a frutto le più collaudate strategie di integrazione tra competenze e sensibilità distribuite tra persone e istituzioni di formazione eterogenea, il team operativo attivato da Elpendù ha perseguito gli scopi del progetto con sagace determinazione. Come Direttore del Dipartimento di Psicologia ho potuto partecipare a più di un incontro pubblico con il team degli operatori, traendone la convinzione di un clima relazionale consapevole dei problemi da affrontare e fiducioso nelle proprie risorse.

Il valore di questa iniziativa attuata da Elpendù consiste anzitutto nell’aver portato una chiara testimonianza a favore della possibilità di stabilire sinergie ottimizzando gli innesti delle competenze e generando opportunità di plusvalore cognitivo ed affettivo. In effetti, la direzione impressa all’azione ha consentito di inquadrare la prevenzione del burnout in modo da ottenere un duplice obiettivo:

1) migliorare la comprensione scientifica delle condizioni che ne determinano l’insorgenza,

2) controllare l’efficacia di misure preventive già messe a punto in altri contesti.

Com’è noto, il termine “burnout” fu introdotto nel 1974 dallo psicoanalista newyorkese Herbert J. Freudenberger per indicare “uno stato di affaticamento o frustrazione nato dalla devozione a una causa, un modo di vita o una relazione che hanno mancato di produrre la ricompensa attesa”. 

Il termine inglese è recepito nella letteratura psicologica internazionale e circola anche nel parlare comune delle persone di cultura medio-alta. Nei testi scritti ricorre come un prestito assimilato in modo multiforme, dal momento che si registrano sia “burnout” che “burn out” e “burn-out”. 

Il nuovo dizionario Hazon traduce il lemma “burnout” in italiano così: “1. esaurimento psicofisico; 2. incendio molto distruttivo; 3: cortocircuito, arresto della combustione nel motore”. L’ordine di traduzione accenna già alla netta prevalenza del significato psicologico, la cui comprensione risulta agevolata anche dall’interpretazione metaforica degli altri due sensi. Infatti, l’”esaurimento psicofisico” delle persone nei luoghi di lavoro comporta un “incendio molto distruttivo” di risorse mentali, che produce un “cortocircuito” tale da bloccare l’elaborazione del senso di Sé quale “motore” di ogni attività umana.

La possibilità di “bruciarsi” e “andare in fumo” sembra caratterizzare, in origine, il coinvolgimento totale di personalità dinamiche e carismatiche negli impegni della loro vita (lavoro, volontariato, attività esistenziali come l’arte e la scienza, ecc.). In tal senso la cosiddetta “stanchezza di Elia” può essere intesa come un antichissimo precursore della sindrome di burnout. Il primo Libro dei Re, nell’Antico Testamento, riferisce di uno strano sonno catalettico da cui il profeta Elia venne colto dopo aver provato profonda disperazione e desiderio di morte per gli attacchi mossi contro di lui, nonostante le straordinarie imprese compiute in nome di Dio. Elia poté vincere la sua prostrazione cibandosi di speciali focacce procuratigli da un angelo durante il suo coma profondo.

Questo antecedente biblico della sindrome di burnout ne mette in risalto due aspetti estremamente importanti:

1) la normalità del rischio cui vanno incontro quanti si dedicano anima e corpo ad un progetto di vita, soprattutto se questo suscita resistenza in altri;

2) la straordinarietà delle risorse necessarie al suo superamento.

Entrambi questi tratti –la normalità del rischio e la straordinarietà della cura— suggeriscono l’urgenza di puntare sulle misure di prevenzione. 

Esse risulteranno tanto più efficaci quanto più saranno configurate sui contesti specifici di tale sindrome. Di conseguenza, appare oltremodo giustificata la scelta compiuta dall’intero team di esplicitare anzitutto “che cos’è il burnout” alla luce di un’opportuna analisi bibliografica.

A tal proposito è utile menzionare la distinzione proposta da un altro psicoanalista, Harvey J. Fisher, il quale introdusse nel 1983 il termine di “wearout” per indicare il logoramento personale dovuto a circostanze esterne. I disturbi avvertiti possono essere molto simili, in quanto sono tutti riconducibili a un senso di sfinimento esistenziale. Tuttavia, un conto è che essi siano l’effetto di un’incapacità delle persone di dire di no a se stesse, per cui si consumano per una perdita di controllo sulla febbrile attività con cui si identificano pienamente (burnout), altro è sentirsi consumati dalla propria incapacità di dire di no agli altri, per cui è la passività verso il mondo esterno a comportare un senso estremo di inefficacia e di impotenza (wearout).

Questa distinzione, riconducile ad una matrice generale di spiegazione delle configurazioni di personalità in termini di “locus of control” (interno vs esterno), è integrabile da un’ulteriore categoria di persone affette da “rustout”. Disturbi analoghi a quelli della sindrome di burnout (e di wearout) colpiscono quanti rivelano una “corrosione per ruggine” (rust out) della volontà: è la disposizione di chi si atteggia a vittima di stress lavorativo per occultare disimpegno, disinteresse e disvalore. Anche i “nati stanchi” e gli “sfaticati” possono mirare a convincere se stessi e gli altri di “non farcela più”.

“Burnout”, “wearout” e “rustout” indicano, rispettivamente, le persone “bruciate”, “incenerite” e “arrugginite”: sono tre modi di sentirsi “consunti”, esauriti, tendenzialmente depressi, “a terra” e desiderosi di tanto in tanto di andare “sotto terra”. Progressivamente il termine “burnout” si è imposto come etichetta generale di riferimento, inglobando il senso del “wearout” e valorizzando la portata concettuale del “rustout”. In sostanza, la sindrome del burnout non discrimina più le cause –interne o esterne—che determinano lo svuotamento del senso di autoefficacia, ma presuppone non solo una marcata disponibilità all’impegno, ma anche un’attribuzione di salienza al significato del lavoro nella costruzione identitaria. Per essere esposti a burnout occorre verificare che la propria dedizione al compito non è più sufficiente o per un’eccessiva intensità di aspettative interiori o per un esorbitante squilibrio di esigenze esteriori.

La copertina del testo che più di altri ha contribuito a dare ampia risonanza sociale alle problematiche del burnout –The cost of caring di C. Maslach— riportava l’immagine di un cuore avvolto dalle fiamme. Tale immagine ancora la metafora del “bruciarsi” e dell’”incenerirsi” all’idea di uno sperpero emozionale. Da essere una risorsa decisiva per il sostegno e l’indirizzo motivazionale dell’attività umana, le emozioni si sprecano a vuoto e vanno in fumo, producendo un cortocircuito nella catena di senso che lega la percezione degli scopi al progetto di Sé. Quando l’individuazione degli scopi professionali ed esistenziali non genera più una costellazione emotivamente ben nutrita di motivi, le persone vivono pericolosamente sul baratro del burnout. 

Le professioni di aiuto sono più esposte a tale rischio, perché i contesti sociosanitari (ospedali, ospizi, scuole, ecc.) inducono più facilmente il “combinato disposto” tra l’esaurirsi del potenziale emotivo delle persone e l’accanirsi di circostanze stressanti nell’organizzazione del lavoro. Pertanto, come peraltro si dimostra in questo testo attraverso l’analisi delle risposte al Questionario di autovalutazione proposto ai 14 operatori a “contatto con l’utenza” bersaglio della formazione, le misure di prevenzione del burnout vanno attivate su entrambi i versanti scivolosi verso il baratro del burnout: l’aridità emozionale e lo sconcerto organizzativo.

Le tecniche di assertività, messe in campo in un modulo di formazione e opportunamente distribuite sui molteplici sistemi che rendono ricca e articolata la competenza comunicativa delle persone, mirano a rafforzare il senso di autoefficacia e, di conseguenza, a contrastare la perdita di empatia con il vissuto degli altri e l’oppressione dell’angoscia esistenziale. Tutto ciò che migliora la comunicazione con se stessi e con gli altri si riverbera in una crescita dell’intelligenza emotiva, cioè di quella serie di abilità che mette in grado le persone di riconoscere e padroneggiare le proprie emozioni, di entrare in sintonia con quelle degli altri, di reggere il peso della frustrazione e di rigenerare costantemente motivi di ottimismo. L’intelligenza emotiva è una strategia di adattamento all’ambiente che consente alle persone di esercitare un controllo consapevole sulle proprie risorse affettive, in modo da stabilire relazioni interpersonali appaganti.

Sul versante dell’organizzazione del lavoro, le misure più idonee a prevenire il rischio del burnout sono quelle che mirano a:

1) impedire qualsiasi sovraccarico di compiti,

2) fornire tutte le risorse necessarie agli scopi,

3) ridurre le occasioni di conflitto e/o di ambiguità tra i ruoli,

4) offrire feedback e supporto alle prestazioni,

5) valorizzare l’autonomia e la partecipazione nei processi di decisione,

6) praticare l’empowerment,

7) consentire una gestione del tempo di lavoro compatibile con i bisogni di autorealizzazione delle persone.

Le attività connesse alla presa in carico di pazienti con disturbi psichici richiedono un coinvolgimento totale degli operatori, per cui essi sono esposti a maggiori rischi di burnout. Il team dei formatori responsabili di vari moduli di prevenzione ha opportunamente concordato nell’aderire a una prospettiva che inquadrasse il burnout tra gli esiti possibili dell’intricarsi della complessa trama di relazioni “Sé-Altro-Organizzazioni”. L’opzione per tale punto di vista corregge la rappresentazione sociale più diffusa che circoscrive l’intervento psicologico all’ambito della cura dell’individuo in difficoltà. La sindrome di burnout è una configurazione di disturbi di cui soffrono alcuni individui per effetto della intollerabilità del legame sociale che li fa vivere assieme ad altri all’interno di specifiche organizzazioni. E’ il contesto dell’esperienza della vita nella forma del lavoro a fornire talvolta una cornice tale da rendere possibile che perfino il desiderio di aiutare gli altri si trasformi in un danno per se stessi. 

La traduzione operativa degli interventi sollecitati dal burnout –potenziamento dell’intelligenza emotiva, esercizi di assertività, fiducia nel sostegno del gruppo, empowerment, ecc.-- obbliga a riorientare l’interpretazione generale della “scienza del comportamento e della mente” in modo da rendere saliente le modalità di tessitura socio-economica e storico-culturale della relazionalità umana. Certi modelli di rapporti interpersonali provocano un tale stress da aprire dolorosi vuoti di senso nelle trame identitarie più deboli. La comunità ha la responsabilità di farsene carico.

BURN  OUT

Di Maria Luigia Urbano, Andrea Bosco
; Guido Di Sciascio, Danilo Labriola, Mariangela Proscia, Alessandra Dipietro, Francesca Scorpiniti
; Pasquale Scarnera
; Salvatore Cotugno, Gabriella Ciampolillo
; Marianna Naimo
.

COS’È IL BURN-OUT 

Il termine burn-out, traducibile in italiano con “bruciato, esaurito, scoppiato”, esprime con una efficace metafora il bruciarsi dell’operatore, il suo cedimento psico-fisico e l’esaurimento delle sue risorse nel tentativo di adattarsi alle difficoltà del confronto quotidiano con la propria attività lavorativa
.

Il termine esprime “il malumore e l’irritazione quotidiana, la prostrazione e lo svuotamento, il senso di delusione e di impotenza” di molti lavoratori e in particolare di quelli che operano nei servizi sociosanitari (helping professions). 

La Maslach
 definisce così le caratteristiche di tale sindrome: “Il Burn-Out è una sindrome di esaurimento emotivo, di depersonalizzazione, di ridotta realizzazione personale che può insorgere in operatori che lavorano a contatto con la gente. L’esaurimento emotivo si riferisce alla sensazione di essere in continua tensione, emotivamente inariditi nel rapporto con gli altri; la depersonalizzazione identifica una risposta negativa e sgarbata nei confronti delle persone che richiedono o che ricevono la prestazione professionale, il servizio o la cura. Infine, quando parlo di ridotta realizzazione personale, mi riferisco alla sensazione che, nel lavoro a contatto con gli altri, la propria competenza -così come il proprio desiderio di successo- stia venendo meno. ... Questa sindrome è stata studiata negli Stati Uniti in persone che svolgevano numerose e diverse professioni d’aiuto: infermieri, medici, insegnanti, assistenti sociali, poliziotti, operatori di ospedali psichiatrici, persone che lavorano con i bambini, ecc. Bisogna comunque precisare che il burn-out non colpisce solo le persone impegnate in queste professioni; ... possiamo dire che le helping profession rappresentano il caso più tipico, l’esempio per eccellenza di un lavoro ad alto stress interpersonale. ... Spesso il burn-out si associa ad un deterioramento del benessere fisico e psicologico. I rapporti con gli altri -sia nel lavoro che fuori- vengono compromessi. Questi effetti negativi non sono esclusivi di questa sindrome, in quanto si trovano associati in altre forme di stress. Ma il fatto che esplodano nel burn-out fa supporre che la sindrome in questione rappresenti un problema più serio di quanto non si sia considerato in passato." 

COME SI MANIFESTA

La sindrome del burn-out presenta un quadro sintomatologico piuttosto variegato nella sua espressione clinica; si può considerare “curabile e reversibile”. Esso non scoppia tutto in una volta: incomincia con le prime sconfitte, continua con una lunga serie di aspettative frustrate, di progetti falliti, di mancati riconoscimenti e – a meno che non intervengano a correggerlo dei cambiamenti interni o esterni -   procede verso gli stadi successivi.

Tutti i principali studiosi che se ne sono occupati (Freudemberger, 1974; Maslach, 1977; Cherniss, 1980) sono concordi sull’ importanza e la necessità di doverla considerare sempre e comunque un “processo” e non semplicemente un “evento”.

Già nel 1978 la Maslach aveva proposto il cosiddetto “modello trifasico” dello sviluppo della sindrome, successivamente elaborato da Cherniss nel 1980 e ridefinito come “modello transazionale”.

Modello Transazionale di C. Cherniss

1. Fase dello “stress lavorativo”: squilibrio tra risorse disponibili e richieste; lo stress lavorativo è definito come lo squilibrio che viene a crearsi tra le risorse disponibili e le richieste che provengono dal mondo interiore ed esterno; lo squilibrio si crea quando le risorse disponibili non sono sufficienti a rispondere in modo adeguato ai propri obiettivi, alle richieste che provengono dalla struttura organizzativa o dall’ utente. Tale squilibrio può verificarsi in ogni professione, senza per questo condurre al Burn-Out, pertanto non esiste una diretta correlazione tra stress e Burn-Out: lo stress non necessariamente conduce ad esso.

2. Fase dell’ “esaurimento”: risposta emotiva a questo squilibrio che si esprime sotto forma di tensione emotiva, ansia, irritabilità, fatica, noia, disinteresse, apatia; l’ambiente lavorativo viene vissuto come logorante, l’attenzione viene deviata verso gli aspetti più tecnici e burocratici piuttosto che clinici: il soggetto si trova in una condizione di allarme e di continua tensione che, se non adeguatamente gestita, conduce alla disillusione e frammentazione dei propri ideali professionali con conseguente incapacità a riprogrammare l’attività in funzione delle risorse disponibili.

3. Fase della “conclusione difensiva”: cambiamenti nell’atteggiamento quali disinvestimento emotivo, rigidità comportamentale, cinismo: questi cambiamenti negativi servono a limitare, per quanto possibile, i danni fisici e psichici che inevitabilmente ne derivano, nella speranza di riuscire a sopravvivere nella professione.

SEGNI E SINTOMI DEL BURN-OUT (SECONDO CHERNISS, 1980)

Alta resistenza ad andare al lavoro ogni giorno
Sensazione di fallimento

Rabbia e risentimento
Senso di colpa e disistima

Negativismo
Isolamento e ritiro

Senso di stanchezza ed esaurimento tutto il giorno
Notevole affaticamento dopo il lavoro

Guardare frequentemente l’orologio
Perdita di sentimenti positivi verso gli utenti

Rimandare i contatti con gli utenti
Adottare un modello stereotipato con gli utenti

Incapacità di concentrarsi e di ascoltare
Sensazione di immobilismo

Cinismo verso gli utenti
Seguire procedure rigidamente standardizzate

Insonnia
Evitare discussioni sul lavoro con i colleghi

Preoccupazioni per se stesso
Maggiore approvazione di misure di controllo del comportamento come i farmaci

Frequenti raffreddori, influenze, mal di testa, disturbi gastrointestinali
Rigidità di pensiero e resistenza al cambiamento

Sospetto e paranoia
Eccessivo uso di farmaci

Conflitti familiari
Alto assenteismo

SEGNI E SINTOMI DEL BURN OUT (SECONDO BURISH, 1995
)

Sintomi premonitori
Accresciuto impegno verso gli obiettivi seguito da una condizione di esaurimento delle risorse

Riduzione dell’impegno
Riduzione complessiva dell’impegno verso utenti, allievi, lavoro e aumento di atteggiamenti rivendicativi nei confronti di tutti fino alla estensione all’ambiente familiare

Reazioni emotive e colpevolizzazione
Abbassamento del tono dell’umore fino a un vero quadro depressivo e accresciuta aggressività nei confronti degli altri e del sistema

Declino
Perdita di motivazioni per la professione, mancanza di concentrazione e creatività, apatia e indifferenza

Appiattimento
Appiattimento progressivo della vita emotiva e sociale, chiusura in se stesso

Reazioni psicosomatiche
Cefalea, ipertensione, disturbi gastrointestinali, maggior consumo di caffè, alcol, tabacco e psicofarmaci

Disperazione
Perdita di ogni speranza rispetto alla capacità di cambiare la situazione

CAUSE DEL BURN-OUT

In ogni forma di lavoro sono presenti fonti potenziali di stress. A parità di condizioni lavorative ed organizzative, vi sono persone che presentano una maggiore vulnerabilità allo stress lavorativo e/o una maggiore tendenza alla frustrazione. L’interazione del singolo soggetto con la specificità dell’ambiente determina una risposta più o meno positiva in termini di adattamento, in un continuum (spettro adattativo) che va da una condizione di perfetto adattamento (eustress) a una condizione di disadattamento (distress) o sindrome del burn-out
.

Pertanto si può dire che lo stress ed il Burn-Out sono scatenati dall’interazione tra:

· la personalità del soggetto, delle sue motivazioni e dei suoi interessi

· la struttura organizzativa e della scala gerarchica

· il tipo di attività che viene svolta (stress addizionale) 

a) Personalità del soggetto.

Spesso, le persone colpite da burnout sono persone molto meticolose che hanno avuto sempre bisogno di dimostrare agli altri e a se stessi di essere bravi, capaci e convinte che solo così possono ottenere l’approvazione degli altri. Insomma, hanno bisogno di dimostrare a se stessi o agli altri di essere capaci di farcela perché solo così si sentono meritevoli di approvazione, stima e ….amore
. 

Ma esse non sono le uniche da esserne colpite.

A livello individuale, il burnout tende a privilegiare particolari categorie di soggetti: soggetti non solo empatici, umanitari, disponibili, (people oriented), impegnati, idealisti, ma anche ansiosi, introversi, ossessivi, altamente entusiasti e suscettibili tanto da identificarsi fortemente con l’altro. 

In letteratura
 vengono proposte alcune caratteristiche di personalità da cui deriverebbero fattori “facilitanti” l’ insorgenza di una condizione di burn-out:

Eccessiva dedizione al lavoro
Personalità ansiosa, nevroticismo

Perfezionismo, idealismo
Impulsività, ostilità

Eccessiva dedizione alle proprie esigenze, a quelle dei clienti e degli amministratori
Dipendenza dagli altri

Vita privata poco soddisfacente
Eccessiva introversione o estroversione

Autoritarismo, bisogno di tenere tutto sotto controllo
Aspettative personali non realistiche

Ispirarsi ad una idealizzata mistica professionale che può indurre aspettative non realistiche e disillusioni
Sistema motivazionale inadeguato

Forte bisogno di aiutare (mistica del missionario) e desiderio di “cambiare il mondo”
Disparità di valutazione cognitiva

Eccessiva ambizione
Eccessivo entusiasmo, scrupolosità, zelo

Logica del potere (porsi come una grande madre accogliente o un grande padre onnipotente)
Sentimento di insufficienza e incapacità a svolgere il proprio lavoro (impotenza appresa)

Locus of control esterno
Pulsione ossessiva al raggiungimento di una meta

Personalità di tipo A
Dedizione professionale eccessiva rispetto alle soddisfazioni raggiunte

Bassa autostima e senso di inadeguatezza
Passività

Ansia sociale
Isolamento dagli altri

Quelle che seguono
 sono riconosciute dagli psicologi come categorie di pensieri e convinzioni irrazionali che favoriscono l’insorgere del disagio psicologico, dello stress, e, anche, del burn-out:

Idee e Convinzioni Irrazionali
Stati d’Animo Conseguenti

Io DEVO essere bravo e DEVO venire approvato dagli altri altrimenti non valgo nulla e non merito di essere considerato
Depressione, Ansia, Sensazione di essere Indegni… Paura di sbagliare

Gli altri DEVONO comportarsi bene verso di me altrimenti non meritano la mia considerazione 
Ostilità, Rabbia, Rancore, Aggressività nei rapporti con gli altri, 

Le cose, DEVONO andare come la penso IO altrimenti il mondo/la società peggioreranno sempre di più
Bassa Tolleranza alla Frustrazione, Tendenza ad Autocommiserarsi 

b) Struttura Organizzativa

Fra diversi i fattori ambientali/cause che possono favorire l’insorgere del burn-out, se ne riscontrano alcuni che, a causa della loro complessità, sono difficilmente modificabili dal singolo individuo e richiedono specifici interventi e strategie organizzative:

Durata del turno di lavoro, eventuale condizione di isolamento, carattere bisognoso dell’utente, misconoscimento del valore professionale da parte del pubblico, risorse insufficienti, mancanza di criteri per misurare l’efficacia degli interventi, richieste di produttività eccessive, training inadeguato, indifferenza oppure interferenza indebita nel lavoro da parte dei “livelli superiori” etc. 

Le cause di stress organizzativo individuate in diversi studi sono:

· lavorare in strutture amministrative mal gestite: sovraccarico di lavoro, scarsa retribuzione in assenza di concreti riscontri a progetti incentivanti;

· esercizio della professionalità in settori o branche non affini ai propri interessi e competenze a causa di una inadeguata distribuzione delle risorse;

· scarsa sensibilità ed attitudine delle aziende a favorire la formazione del personale;

· struttura gerarchica dell’organizzazione che non tiene conto delle mutate regole, con conseguente impossibilità a pianificare/organizzare il proprio lavoro confrontandosi in modo costruttivo con i membri della propria équipe. 

I fattori sottostanti la sindrome del Burn-Out, comuni alle diverse professioni, sono stati recentemente ridotti a sei principali
 da Maslach e Leiter:

1) sovraccarico di lavoro; 

2) mancanza di controllo; 

3) compenso insufficiente; 

4) mancanza di equità;

5) crollo del senso di appartenenza ad una comunità;

6) conflitto di valori.

c) Tipologia di Attività (stress addizionale)

Alcune categorie di professioni sono più a rischio di altre perché richiedono un maggior dispendio di energie, perché presentano rischi più elevati, perché il contatto con l’utenza è più carico di emotività di non facile gestione.

Le categorie ad alto rischio di burn-out sono gli operatori dei servizi di psichiatria, dei pronti soccorsi, delle UTI, dei reparti oncologici e con malati di AIDS e dei reparti/ambulatori per patologie croniche e invalidanti.

IL BURNOUT NELLE STRUTTURE PSICHIATRICHE

Le categorie professionali che operano all’interno dei servizi psichiatrici sono comprese nel più ampio contesto delle cosiddette “ professioni di aiuto”. 

Chi fornisce aiuto per “mestiere” ha il compito di potenziare le risorse degli utenti, che concernono la crescita psicologica e sociale, interrotta o fortemente condizionata dall’insorgere della malattia
. 

L’aiuto si sviluppa nell’area della comunicazione e del contatto intersoggettivo tra l’operatore e /o gruppi di operatori e l’utente, in un processo di integrazione in cui coesistono varie dimensioni che richiedono abilità e attitudini:

-strumentali (risolvere un bisogno o un problema);

-razionali (argomentare, capire, dimostrare)

-operative (redigere documenti, progetti, creare contatti);

-comunicative (l’intendersi,l’impegnarsi)

-affettive(fidarsi e affidarsi)

-simboliche(identificarsi)

-libidiche (piacersi). 

Tutte queste dimensioni rimangono inquinate dall’esaurimento emotivo, dalla depersonalizzazione e dalla ridotta realizzazione personale determinate dal Burn-Out. Perciò questa sindrome compromette gli interventi sviluppati sui pazienti in maniera tale da produrre scarsi risultati e, nei casi più estremi, fallimenti dei progetti terapeutico/riabilitativi. 

Ciò conduce al perdurare del malessere del paziente, quindi ad un aumento dei costi sociali ed umani connessi alla malattia.

Sono inoltre presenti nella relazione d’aiuto alcuni conflitti di valore o “dilemmi” che l’operatore vive riguardo
: 

-la necessità di effettuare delle valutazioni soggettive e quella di mantenere un atteggiamento critico sui propri giudizi;

-l’obbligo di comportarsi coerentemente con il proprio sistema di valori e contemporaneamente rispettare quello di chi si ha di fronte;

-la necessità di ottenere il consenso ”informato” dell’utente, pur sapendo che egli non sempre è in grado di prevedere e comprendere tutte le conseguenze degli interventi scelti.

Dunque è importante, per il singolo operatore, essere sostenuto dal senso di appartenenza ad un gruppo con cui sia possibile la condivisione dei valori e della cultura che indirizzano le scelte operative
. Ma il turnover degli operatori precari, dovuto alle carenze di personale e all’impossibilità di fare assunzioni, snatura le èquipes nella loro caratteristica stabilità dei membri, e spesso le trasforma in contenitori vuoti intorno ai quali si affannano operatori angosciati.

L’eccessivo carico di lavoro, che spesso costringe all’azione non sufficientemente sostenuta dalla riflessione critica, rende l’équipe incapace di tutelare gli spazi di confronto che riempiono di contenuti la sua stessa esistenza.  

In questi casi le équipes vengono sostituite da aggregazioni informali, spontanee e poco stabili di operatori alla ricerca di condivisione e stimoli al servizio di dinamiche collusive distruttive che possono sfociare nella paralisi e nell’impotenza
.

IL BURN-OUT E’ UN PESSIMO AFFARE:

1) Per il lavoratore, a causa dei vari sintomi psichici e somatici determinati dalla sindrome;

2) Per i suoi familiari, a causa del riproporsi dei sintomi del Burn-Out in famiglia;

3) Per gli utenti, a causa della scarsa qualità delle prestazioni godute;

4) Per gli Enti erogatori dei Servizi, che vedono decadere l’efficacia e l’efficienza dei Servizi erogati, sopportando un aumento dei costi dovuto al permanere del disagio nell’utente, che pertanto reitera la richiesta dei Servizi. Tale aumento può derivare anche dal costo del personale che, in condizioni di Burn-Out, percepisce scatti economici di anzianità in cambio del peggioramento, anziché del miglioramento delle proprie prestazioni, atteso sulla base dell’accumularsi delle esperienze lavorative. A sua volta questa condizione può provocare risentimento nel personale più giovane, che, trovandosi a lavorare meglio del personale più anziano pur guadagnando meno, può sperimentare una forma di mancanza di equità che alimenta la sindrome, avvitando ancora di più un circolo vizioso altamente antieconomico. 

La consapevolezza di queste ricadute, inoltre, determina, all’interno dell’organizzazione, un vissuto di colpa che attanaglia e che costringe a mobilizzare difese antieconomiche e molto costose, che non fanno altro che alimentare il circolo vizioso del Burn-out.  

I POSSIBILI RIMEDI PER IL BURN-OUT

L’Organizzazione Mondiale della Sanità suggerisce alcune strategie preventive che riguardano l’insorgenza del Burn-Out
.

STRATEGIE CENTRATE SULL’INDIVIDUO A LIVELLO DI STAFF

- Abbassare il livello degli impegni che gli operatori si impongono, incoraggiandoli ad adottare degli obiettivi più realistici e gratificanti;

- Aiutare gli operatori a elaborare e utilizzare meccanismi di verifica e feedback in grado di rilevare i progressi a breve termine;

- Offrire frequenti possibilità di formazione interne per incrementare l’efficacia dei ruoli;

- Insegnare strategie di gestione, quali ad esempio tecniche di gestione del tempo;

- Orientare i nuovi collaboratori fornendo un opuscolo che descriva in modo realistico le frustrazioni e le difficoltà tipiche del lavoro specifico;

- Fornire “controlli di Burn-Out” periodici a tutto il personale;

- Offrire consulenza o confronto orientati al lavoro agli operatori sottoposti a momenti di particolare stress professionale;

- Incoraggiare lo sviluppo di gruppi di sostegno e reti di scambio di risorse;

- Gestione dello stress.

STRATEGIE CENTRATE SULL’INDIVIDUO A LIVELLO MANAGERIALE

- Creare programmi di formazione manageriale e di sviluppo di tali capacità per il personale di supervisione già operativo e per quello potenziale, dedicando particolare attenzione a quegli aspetti del ruolo che creano maggiori difficoltà ai professionisti;

- Creare sistemi di verifica del personale di supervisione, come ad esempio indagini del personale, ed offrire al personale di supervisione un feedback periodico del loro operato;

- Verificare il grado di “affaticamento da ruolo” tra il personale di supervisione ed intervenire quando tale peso diventa eccessivo;

- Formazione dei supervisori.

STRATEGIE CENTRATE SULLA STRUTTURA DELL’ATTIVITA’

PROFESSIONALE

- Limitare il numero di utenti di cui il personale è responsabile in uno stesso momento;

- Suddividere la mole di lavoro più complesso e non gratificante tra tutti i lavoratori, così che il peso non gravi esclusivamente su un individuo o un gruppo, e che tutti apprendano a operare in diversi ruoli e su programmi differenti; 

- Organizzare la giornata lavorativa alternando impegni gratificanti e compiti ingrati;

- Dedicare alcuni momenti della giornata ad attività che aiutino il personale a proseguire le proprie attività sentendosi riposati e carichi di rinnovate energie;

- Organizzare i diversi ruoli in modo da permettere al personale di usufruire di momenti di riposo;

- Incoraggiare i lavoratori a frequenti periodi di vacanza, se necessario con breve preavviso;

- Limitare il numero delle ore di lavoro;

- Incoraggiare attività part-time, che permetta ai lavoratori un orario lavorativo più flessibile;

- Offrire a ogni lavoratore la possibilità di proporre nuove attività, per alimentare la spontaneità, la creatività e limitare il senso di noia;

- Creare possibilità di carriera per tutto il personale.

STRATEGIE CENTRATE SULL’ORGANIZZAZIONE

Azione politica ed obiettivi:

- Elaborare obiettivi estremamente chiari e coerenti;

- Elaborare una decisa filosofia di fondo;

- Considerare l’educazione e la ricerca attività fondamentali;

- Suddividere la responsabilità dell’assistenza e del trattamento con il paziente, la sua famiglia e la collettività.

Soluzione di problemi e processo decisionale:

- Creare meccanismi formali per la risoluzione dei problemi e il superamento dei conflitti a livello di gruppo e di organizzazione;

- Offrire a tutto il personale un training specifico per il superamento dei conflitti e per la risoluzione dei problemi di gruppo;

-Ottimizzare l’autonomia del personale e la sua partecipazione al processo decisionale. 

POSSIBILI STRATEGIE DI PREVENZIONE DEL BURN-OUT NELLE STRUTTURE TERAPEUTICO/RIABILITATIVE PSICHIATRICHE:

Il Burn-Out nelle strutture terapeutico/riabilitative psichiatriche può essere prevenuto da una adeguata organizzazione e distribuzione del lavoro, oltre che da un modello formativo che, riconoscendo i limiti delle conoscenze possedute dal personale, integri nella routine attività di ricerca sul campo, ridistribuendo il lavoro in modo da creare spazi per la riflessione, creando momenti di scambio sia interno all’organizzazione di appartenenza, sia nel network locale nazionale ed internazionale ( dove ci si gratifica e ci si può, volendo, anche divertire), e che comprenda:

· l’apprendimento di competenze necessarie a prendere decisioni autonome, all’interno di progetti concordabili e verificabili;

· l’apprendimento all’elaborazione delle emozioni “disturbanti” che possono derivare dal rapporto con l’utenza, in maniera tale da mantenere la propria identità personale e professionale anche in condizioni di forte stress emotivo. 

IL PROGETTO “PREVENZIONE DEL BURN-OUT NELLE ATTIVITA’ TERAPEUTICO/RIABILITATIVE PSICHIATRICHE” 

SME2002/4886/IT

di P. Scarnera

Il Bando di Gara emanato nella primavera del 2002 dall’European Agency for Safety and Health at Work, che ha sovvenzionato il progetto “Prevenzione del Burn-Out nelle Attività Terapeutico/Riabilitative Psichiatriche”, finanziava “lo sviluppo e la diffusione di buone pratiche efficaci che riducano i rischi legati alla sicurezza ed alla salute nelle piccole e medie imprese”.

Coerentemente con tali finalità, le norme di gara escludevano il finanziamento di progetti di ricerca. 

Tali caratteristiche hanno prodotto il risultato di evidenziare, in sede di progettazione, alcuni limiti e contraddizioni presenti nella letteratura internazionale sull’argomento, quindi le reali possibilità d’intervento concesse dallo stesso bando, che richiedeva:

· che tutte le attività fossero concluse nell’arco di un anno;

· che fossero forniti, a conclusione delle stesse, prodotti e materiali aventi caratteristiche di diffondibilità e riproducibilità in settori identici e/o analoghi a quello entro cui si sviluppava l’intervento.

Tali qualità dei prodotti e dei materiali, da fornire a conclusione del progetto, comportavano una selezione delle azioni da riprodurre, tra quelle ritenute utili a prevenire la sindrome nell’ambito delle attività terapeutico/riabilitative psichiatriche. 

Ma, benché il fenomeno del Burn-Out sia stato ampiamente riconosciuto nelle sue caratteristiche e nelle sue ricadute sui lavoratori e sulle attività produttive, da quando è stato descritto per la prima volta
, e che la sua incidenza sia stata ampiamente documentata, da quando sono stati prodotti gli strumenti di rilevazione adeguati
, le esperienze applicative disponibili sono per lo più basate su esperienze personali
, oppure sono il risultato di applicazioni e sperimentazioni validate in vari e differenti ambienti lavorativi
, spesso intervenendo su fonti aspecifiche di stress o finendo, a volte, col sovrapporre e/o confondere lo stress
, o addirittura altre forme di sofferenza psicologica, di conflitto organizzativo, di comportamenti sadici frutto di personalità psicopatiche e/o il disagio della società contemporanea
, con il Burn-Out.

Pertanto la selezione delle azioni da riprodurre nel progetto ha risentito dei limiti definiti dalle sperimentazioni effettivamente realizzate nel mondo, che, curiosamente, hanno trascurato proprio quei settori in cui il rischio di Burn-Out è più elevato: servizi di psichiatria e tossicodipendenza, reparti oncologici e/o di malattie incurabili o a prognosi infausta, eccetera
.

Una maniera di rimediare a tale mancanza sarebbe stata sicuramente quella di scegliere le azioni sulla base di una preliminare analisi che evidenziasse i fattori maggiormente stressanti percepiti a livello individuale, organizzativo ed inerente gli stressors specifici legati alla professione, ma gli strumenti disponibili, per l’Italia, per lo più identificano fonti generiche di stress, e realizzare le attività sulle informazioni così desunte avrebbe potuto anche portare a generiche riduzioni dello stress, ma anche a nessuna riduzione del burn-out: sarebbe stato necessario, per questo, disporre di strumenti di analisi correlati alle dimensioni di esaurimento emotivo, depersonalizzazione e ridotta realizzazione personale, riconosciute proprie della sindrome del Burn-Out.

Uno strumento di tale fatta è stato recentemente prodotto da C. Maslach e M. P. Leiter
, lo “Staff Survey” da associarsi all’M.B.I., ma esso valuta solo le dimensioni organizzative e, soprattutto, non è validato per l’Italia, pertanto sarebbe stato necessario, per questa via, definire, inventare e testare strumenti che fornissero informazioni valide allo sviluppo dell’intervento, ma tale procedura avrebbe comportato un grande dispendio di tempo e risorse economiche che avrebbe limitato gli interventi utili ai lavoratori. Questa limitazione, a sua volta, in un ambiente lavorativo in cui il Burn-Out faceva sentire da tempo i suoi pesanti effetti, sia a livello individuale che organizzativo, avrebbe comportato il rischio di non ottenere risultati utili, quindi di aumentare i livelli di Burn-Out, a causa della delusione provata dai lavoratori per l’inefficacia dell’intervento.

Poteva anche essere esplorata la possibilità di individuare gli aspetti più critici attraverso domande aperte, che permettessero ai lavoratori di esprimere liberamente la propria percezione dei fattori stressanti e/o delle difficoltà incontrate sul lavoro, e quindi di impostare gli interventi su tale base, ma ciò comportava, ancora, il rischio di individuare ed intervenire su aspetti critici molto sentiti dai lavoratori ma molto distanti da quelli che portano al Burn-Out, o, addirittura, di rinforzare, colludendo con essi, alcuni atteggiamenti che sono indicativi della presenza del Burn-Out, quindi di pervenire, ancora, a scarsi risultati.

E’ indicativa in questo senso, una indagine sui bisogni formativi avviata, dal Consorzio attuatore del presente progetto nel corso del 2001, attraverso due schede, di cui una da compilarsi a cura dei dirigenti, e l’altra a cura dei lavoratori “a contatto con l’utenza”. Tali schede richiedevano, tra le altre cose, di dichiarare liberamente le difficoltà incontrate sul lavoro ed i propri interessi formativi. All’analisi delle schede pervenute dalla Cooperativa che ha beneficiato del presente progetto, colpiva la discrepanza tra le difficoltà incontrate dai dirigenti (nell’ordine: comunicazione orizzontale e verticale, lavoro di squadra, indice di motivazione, standardizzazione), che si presentavano come incoerenti con gli interessi formativi dichiarati(riabilitativi, amministrativi, tecnico commerciale), e quelle denunziate dall’altro gruppo di lavoratori, che comprendeva il sottogruppo “a contatto con l’utenza” che ha beneficiato delle attività offerte dal presente progetto(12 soggetti su 16 non dichiaravano difficoltà di alcun genere sul lavoro, nonostante nessuno di essi fosse dotato di laurea o titolo di studio equipollente, e ciò si poneva in aperto contrasto, oltre che con le difficoltà denunziate dai dirigenti, anche con quelle testimoniate dai medesimi operatori nei propri report giornalieri di attività e nelle lamentele quotidiane espresse “tra colleghi”; inoltre questo gruppo esprimeva, con 6 soggetti su 16, di non avere interessi formativi di alcun genere, o di essere interessato, con altri 6 soggetti su 16, ad ottenere un titolo equipollente alla laurea attraverso un corso integrativo. Gli altri interessi formativi coerenti con l’attività lavorativa si presentavano come sporadici, espressi da singoli soggetti). 

Un tale quadro testimoniava, senza dubbio, la presenza di forti difese del gruppo, ed anche la presenza della scarsa realizzazione personale associata al Burn-Out, evidenziata dall’assenza di interessi formativi o di interessi di pura facciata e/o convenienza (la ricerca del titolo equipollente a cui non corrispondevano interessi specificatamente legati alla attività lavorativa), che connotava una situazione del tutto diversa, rispetto a quella dichiarata dai lavoratori.

Pertanto la direzione progettuale è stata orientata a fornire ai lavoratori, agli amministratori ed ai decisori politici, una serie di opportunità informative che diffondesse la consapevolezza del problema, ed una serie di attività formative, da offrire ai lavoratori bersaglio delle stesse selezionandole sulla base della disamina della letteratura sull’argomento, che fosse in grado di definire un “pacchetto di competenze” sufficientemente validato e sperimentato, quindi anche una “ragionevole certezza”, a riguardo degli effetti da ottenersi sui livelli di Burn-Out. 

Gli argomenti da trattare nel corso delle attività formative, di conseguenza, sono stati selezionati sia sulla base di:

· confronto tra le indicazioni fornite dalla letteratura internazionale e gli aspetti critici che erano stati lamentati storicamente dai lavoratori bersaglio del progetto, anche se questi non erano stati misurati attraverso appropriati strumenti;

· selezione tra le indicazioni dalla Organizzazione Mondiale della Sanità, in maniera conforme al punto precedente.

In maniera tale, quindi, da privilegiare la tutela della salute dei lavoratori piuttosto che la metodologia e l’immagine dei professionisti che avrebbero sviluppato l’intervento.

Una operazione forse discutibile dal punto di vista metodologico, ma più affidabile dal punto di vista dei risultati, quindi delle “buone pratiche” da diffondere.

Gli attuali orientamenti internazionali riconoscono, nella eziologia del Burn-Out, fattori ascrivibili a:

1. le caratteristiche di personalità della persona affetta;

2. incongruenze organizzative;

3. stressors addizionali, caratteristici delle professioni in cui la sindrome si manifesta;

pertanto gli argomenti da trattare nel corso delle azioni formative avrebbero dovuto incentrarsi intorno a tali dimensioni. Una maniera più schematica di intervenire sul fattore organizzativo, che si articola in numerosi livelli di complessità, è stata ritenuta quella di dividere i soggetti beneficiari delle azioni formative in due gruppi, di cui uno formato da quadri dirigenti, e l’altro da lavoratori operanti a “stretto contatto con l’utenza”. 

In Psichiatria tale distinzione non ha valore assoluto, in quanto, nella maggior parte dei casi, i quadri dirigenti lavorano anche a stretto contatto con l’utenza, tuttavia essa continua a mantenere il pregio di interfacciare la maggior parte dei processi organizzativi
, quindi di sostenere adeguatamente interventi formativi orientati al loro miglioramento.

Hanno inoltre influito sulla scelta delle singole azioni formative:

a) i differenti modelli organizzativi bersaglio dell’intervento (Servizio Pubblico -Dipartimento di Salute Mentale della AUSL BA/3- con struttura organizzativa rigida a forte caratterizzazione verticale e forti vincoli giuridico/istituzionali, da un lato, e Cooperativa Sociale -“Questa Città” di Gravina in Puglia- con struttura organizzativa elastica a forte caratterizzazione orizzontale e deboli vincoli giuridico/istituzionali, dall’altro);

b) i differenti bagagli formativi dei destinatari dell’intervento (formazione specifica e coerente con le finalità istituzionali per il Servizio Pubblico; distribuzione della formazione “a macchia di leopardo” per la Cooperativa Sociale, con presenza sia di preparazione specifica e coerente con le finalità istituzionali, che di formazione aspecifica ed incoerente con le finalità istituzionali. Tale situazione di difformità
 tra le competenze richieste negli ambiti lavorativi e quelle possedute dai lavoratori risulta dagli orientamenti legislativi degli anni ’80 della Regione Puglia, ma anche, in parte, dagli orientamenti ideologici della psichiatria di quegli stessi anni.);

L’intersecarsi dei vari fattori ha quindi suggerito di:

I) 
intervenire su alcuni comportamenti dei singoli soggetti bersaglio dell’intervento prescindendo dalle varie caratteristiche di personalità, dei ruoli professionali occupati e della formazione posseduta, attraverso un training relativamente semplice e breve che fosse in grado di facilitare l’apprendimento di tecniche che consentissero ai soggetti di regolare i propri stati di attivazione interna ed i propri comportamenti relazionali all’interno delle organizzazioni di appartenenza, senza accedere agli strati più profondi della personalità; una tipologia di intervento, quest’ultima, difficilmente valutabile che avrebbe richiesto, anche, tempi troppo lunghi di attuazione. 

Con tale azione il progetto si proponeva di spezzare alcuni circoli viziosi ansiogeni, di tipo relazionale e/o individuale, determinati da alcune manifestazioni comportamentali soggettive collegate allo stress lavorativo e relazionale, quindi di intervenire sulla regolazione delle reazioni fisiologiche allo stress e sulle modalità relazionali utilizzate negli ambienti di lavoro, in maniera tale da permettere, oltre che una generica riduzione della percezione dello stress, un migliore fronteggiamento dei compiti professionali ed organizzativi complessi, indipendenti dalle suddette reazioni individuali e potenziali fonti di stress. In termini di Burn-Out, l’azione avrebbe dovuto comportare una riduzione dell’esaurimento emotivo e della depersonalizzazione (fattori 1 e 2, azione N° 5);

II) 
intervenire sugli assetti organizzativi mediante formazione dei quadri dirigenti, attraverso un modulo che prescindesse sia dalla formazione posseduta dai soggetti che dal ruolo professionale incardinato. Attraverso l’apprendimento, da parte dei quadri dirigenti, di modalità ottimali di gestione delle relazioni interpersonali con i subordinati, nonché di pianificazione e monitoraggio delle attività lavorative, l’azione avrebbe dovuto:

1)comportare la riduzione dello stress derivante da modelli gestionali e relazionali disfunzionali;

2)influire, attraverso il miglioramento dei modelli gestionali e relazionali utilizzati dai dirigenti, sulla percezione di efficacia sia dei dirigenti che, di rimando, dei lavoratori a contatto con l’utenza. 

I risultati, in termini di Burn-Out, avrebbero dovuto portare ad una diminuzione della depersonalizzazione e ad un aumento dell’autostima e della realizzazione personale collegata all’attività lavorativa. 

Quest’ultimo obiettivo, tuttavia, in psichiatria come in tutte le altre professioni sanitarie operanti in settori di intervento caratterizzati da cronicità, da malattie terminali, incurabili o a prognosi infausta, molto probabilmente abbisogna di tempi di formazione e di maturazione più lunghi di quelli concessi dal progetto (fattore 2, azione N° 4);

III) 
formare i lavoratori a contatto con l’utenza a fronteggiare meglio un tipico stressor addizionale collegato alle attività terapeutico/riabilitative psichiatriche, ovvero a riconoscere e gestire le “emozioni disturbanti” derivanti dal contatto prolungato con i soggetti affetti da patologia psichiatrica
. 

La reazione tipica, che nei soggetti bersaglio dell’intervento privi di formazione specifica si ipotizzava avesse dovuto presentare sintomi più evidenti, consiste in manovre difensive, attuate nei confronti di tali emozioni, che possono condurre all’esaurimento emotivo ed alla depersonalizzazione, a causa dell’elevato dispendio di energie causato dalle stesse; mentre la ridotta realizzazione personale, associata al burn-out come le due precedenti dimensioni, avrebbe potuto presentarsi come una ricaduta secondaria, dovuta alle distorsioni provocate da tali difese nelle relazioni d’aiuto, che si traduce in impoverimenti del campo emozionale, cognitivo, rappresentazionale ed operativo dei lavoratori che porta a cali di efficacia e di efficienza delle strategie relazionali utilizzate dagli stessi per raggiungere gli obiettivi terapeutico/riabilitativi; quindi ad un senso di scarsa realizzazione personale collegata al lavoro. 

In termini di Burn-Out, l’efficacia di tale azione avrebbe dovuto portare ad una riduzione dei livelli di esaurimento emotivo e di depersonalizzazione, a breve termine, e ad aumenti della realizzazione personale in tempi più lunghi, dovuti alla maggiore efficacia delle strategie relazionali, modificate dagli apprendimenti conseguiti (fattore 3, azione N° 3);

IV) 
formare sia i quadri dirigenti che i lavoratori a contatto con l’utenza alla riflessione, all’analisi, ed alla gestione dei cambiamenti dei modelli organizzativi, in maniera tale da giungere ad elaborare e strutturare ambienti organizzati in maniera condivisa, quindi costruiti secondo una pluralità di punti di vista in grado di ridurre lo stress e migliorare il senso di appartenenza ad una Comunità (fattore 2, azione N° 6);

V) 
basare le precedenti azioni su preliminari seminari nazionali e transnazionali aventi la funzione di socializzare problematiche e conoscenze nonché definire, consensualmente, orientamenti e prodotti;

VI) 
valutare l’efficacia e l’utilità delle azioni proposte attraverso preliminari definizioni di strumenti di misura, modelli statistici di monitoraggio e valutazione, con parametri numerici di riferimento ad essi conformi, nella consapevolezza di non poter pervenire ad alcuna generalizzazione statistica, a causa della ridotta numerosità del campione;

VII) la strategia di intervenire anche con modifiche ai regolamenti delle organizzazioni bersaglio, originariamente prevista dal progetto, ha rivelato, nella sede dei lavori seminariali realizzati nel corso dello stesso, la propria difficile praticabilità: infatti, se da un lato la struttura organizzativa della Cooperativa permetteva di realizzare modifiche in maniera autonoma e facilmente reversibile, ciò si presentava come estremamente difficile all’interno del DSM, entro cui le modifiche organizzative devono essere conformi a procedure definite da sistemi giuridici ed istituzionali non raggiungibili dal progetto. 

Pertanto è sembrato più realistico procedere all’analisi delle condizioni degli ambienti organizzativi entro cui andava realizzandosi l’intervento, orientando le azioni N° 4, 5 e 6 su tale base. In tale maniera, al sistema di monitoraggio e valutazione utilizzato per i singoli soggetti se ne sarebbe aggiunto uno valido per le condizioni organizzative, che avrebbe permesso di valutare meglio i limiti del progetto e di ipotizzare, su tale valutazione, possibili interventi complementari futuri (punto 2, azioni 7 ed 8);

VIII) 
diffondere materiali e prodotti sviluppati su base nazionale e transnazionale.

Le azioni proposte sono state realizzate sotto la piena ed autonoma responsabilità dei titolari delle stesse, che ne hanno stabilito contenuti e metodi, nell’ambito della cornice di riferimento precedentemente delineata, secondo una sequenzialità che, tenuto conto delle condizioni di partenza prima descritte
,

a) aumentasse i livelli di consapevolezza delle difficoltà relative ai ruoli lavorativi espletati e formasse ad una migliore regolazione degli stessi, in entrambi i gruppi e con azioni separate (azione N° 3, per i lavoratori a contatto con l’utenza, e N° 4 per i quadri dirigenti);

b) formasse entrambi i gruppi a migliorare le strategie di coping individuali utilizzate negli ambiti lavorativi, in maniera tale da regolare meglio le relazioni interpersonali ed affrontare con più serenità il confronto fra gruppi previste all’azione successiva (azione N° 5, per entrambi i gruppi, disgiunti);

c) formasse entrambi i gruppi all’analisi ed al confronto sulla soluzione dei problemi organizzativi (azione N° 6, per entrambi i gruppi, congiunti);

d) traesse conclusioni a riguardo dei risultati ottenuti ed indicazioni a riguardo agli interventi ancora utili e/o necessari (azioni 7 ed 8, per entrambi i gruppi, congiunti).

e)
diffondesse risultati e materiali.

APPENDICE: ESEMPLIFICAZIONE GRAFICA DELLE CONDIZIONI DI INTERVENTO E DELLE AZIONI AD ESSE CONFORMI.

Figura 1: tabella titolo di studio del gruppo dei quadri dirigenti.
Titolo di Studio
Ruolo Prof.le
Ente di App.za

Psichiatra
Coordinatore D.S.M. BA/3
A.U.S.L. BA/3

Psichiatra
Responsabile U.O. 
A.U.S.L. BA/3

Psichiatra
Responsabile C.S.M.  
A.U.S.L. BA/3

Psichiatra
Responsabile Reparto Psichiatria
A.U.S.L. BA/3

Psicoterapeuta
Psicologa C.S.M.
A.U.S.L. BA/3

Maturità Scientifica
Direttore Amm.vo, Legale Rapp.te
Coop. “Questa Città”

Laurea Lettere
Direttore Tecnico Rete Riabilitativa
Coop. “Questa Città”

Maturità Tecnico-Industriale
Coordinatore Comunità Alloggio
Coop. “Questa Città”

Laurea Scienze Formazione
Coordinatore Comunità Riabilitativa
Coop. “Questa Città”

Maturità Classica
Coordinatore Centro Diurno
Coop. “Questa Città”

Diploma Ed. Professionale
Coordinatrice

Comunità

Riabilitativa
Coop. “Questa Città”

Totale titoli di studio conformi e coerenti con le finalità istituzionaliN° 7; 

Totale titoli di studio difformi ed incoerenti con le finalità istituzionaliN° 4.
Figura 2: tabella titoli di studio lavoratori a contatto con l’utenza.
Titolo di Studio
Ruolo Prof.le
Ente di App.za

Dipl. Ass. Soc.
Ass. Soc. CSM
A.U.S.L. BA/3

Dipl. Inf. Prof.
Inf. CSM
“

Dipl. Inf. Prof.
Inf. Reparto Psichiatria
„

Dipl. Inf. Psich.
Inf. CSM
„

Dipl. Sc. M. inf.; Qualifica O.T.A.
Operatore Tecn.Assistenza CSM
“

Laurea Psic. con Spec. In Psicoterapia
Psicoterapeuta

Reparto Psichiatria 
“

Laurea Med. con spec. In Psichiatria
Psichiatra CSM
“

Dipl. Geometra
Educ. Prof.le 

Com. Riabilit.
Coop. “Questa Città”

Dipl. Ragioneria
“
“

Dipl. Magistrale
“
“

Dip.Mat.Scien.; frequenta un corso per Educ. Prof.li
“
“

Dipl. Ass. Soc.
“
“

Dip.Ragioneria;

Frequenta un corso per Educ. Prof.li
Operatore Tecnico di Assistenza Comunità Riab.
“

Dip. Ragioneria
“
“

Totale titoli di studio conformi e coerenti con le finalità istituzionaliN° 8; 

Totale titoli di studio difformi ed incoerenti con le finalità istituzionaliN° 6.
Figura 3: STRESS ADDIZIONALE DEI LAVORATORI A CONTATTO CON L’UTENZA
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Figura 4: AZIONE N° 3, “RICONOSCIMENTO E GESTIONE DELLE EMOZIONI DISTURBANTI”
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Figura 5: RELAZIONI GERARCHICHE E STRESS LAVORATIVO
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Figura 6: AZIONE N° 4, “PIANIFICAZIONE E MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA’ LAVORATIVE, GESTIONE RELAZIONI INTERPERSONALI CON I SUBORDINATI”
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Figura 7: LE REAZIONI INDIVIDUALI ALLO STRESS
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Figura 8: AZIONE N° 5, “TECNICHE DI RILASSAMENTO, STRATEGIE DI COPING RELAZIONALE ED ORGANIZZATIVO”
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Figura 9: I MODELLI ORGANIZZATIVI E LO STRESS
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Figura 10: AZIONE N° 6, DISAMINA DELLE RELAZIONI TRA MODELLI ORGANIZZATIVI E STRESS
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Figura 11: AZIONI N° 7 ED 8, ANALISI ORGANIZZATIVA
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LA GESTIONE DELLE EMOZIONI DISTURBANTI NELLA RELAZIONE CON IL PAZIENTE PSICHIATRICO:

di Francesca Scorpiniti
 , Salvatore Cotugno

PRESENTAZIONE DEL PROBLEMA

Il termine burn out esprime come una metafora il bruciarsi dell’operatore, il suo cedimento psicofisico e l’esaurimento delle sue risorse nel tentativo di adattarsi alle difficoltà del confronto quotidiano con la propria attività lavorativa

La sindrome del burn out colpisce in particolare gli operatori impegnati nella relazione d’aiuto; essa è costantemente in agguato e può manifestarsi con maggiore probabilità se non si utilizzano antidoti efficaci.

Nella relazione con il paziente psichiatrico, tipica relazione d’aiuto, c’è da considerare lo stress addizionale derivante dalle emozioni collegate alle singole patologie.

La capacità di gestire adeguatamente le emozioni disturbanti nel rapporto con il paziente psichiatrico rappresenta non solo un fattore terapeutico importante, ma protegge gli stessi operatori dal rischio di burn-out. 

Il possesso di tali competenze dovrebbe far parte del profilo delle competenze attese possedute dagli operatori psichiatrici. 

In ogni progetto formativo che riguardi gli operatori, il possesso di tali competenze dovrebbe essere verificato nell’ambito della valutazione dei bisogni formativi. 

A partire da questo presupposto, è stato progettato e realizzato, nell’ambito del progetto SME 2002/4886/IT, uno specifico modulo formativo le cui caratteristiche sono descritte qui di seguito. 

DESCRIZIONE DEL MODULO FORMATIVO

RAZIONALE

Il modulo si prefigge di condurre i partecipanti, mediante un percorso formativo cognitivo-esperienziale, ad acquisire maggiore chiarezza e competenza rispetto alle proprie emozioni nella relazione con il paziente psichiatrico e nella capacità di utilizzare le emozioni come risorsa, piuttosto che come elemento disturbante.

L’acquisizione di tale capacità rappresenta una prerogativa fondamentale dell’operatore psichiatrico, ed è assolutamente necessaria perché si instauri una buona relazione di aiuto: “se non riconosco quello che sento nella relazione del paziente e non riconosco che cosa del mio sentire attiene a me e che cosa attiene al paziente, non posso aiutarlo a progredire ma anzi alimento una relazione confusa e distorta basata sulle reciproche proiezioni.”.

OBIETTIVI GENERALI

1. Migliorare la relazione d’aiuto attraverso lo sviluppo della consapevolezza delle risorse emozionali in gioco; 

2. migliorare la consapevolezza del ruolo nell’ambito del lavoro con i pazienti psichiatrici;

3.  migliorare la capacità di gestire, sul piano emotivo e relazionale, le situazioni .

GLI OBIETTIVI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO

Gli obiettivi specifici di apprendimento consistono nel riconoscimento ed analisi dei sentimenti provati dall’operatore in situazioni tipo:

-1-l’operatore ed il paziente depresso,

-2-l’operatore ed il paziente paranoico,

-3-l’operatore ed il paziente aggressivo,

-4-l’operatore ed il paziente psicotico cronico grave.

METODOLOGIA

La Metodologia utilizzata è quella propria della didattica attiva per adulti, con esercitazioni pratiche e role-playing in piccoli gruppi.

DESTINATARI

Gruppo bersaglio costituito da 14 operatori, laureati e non, direttamente impegnati nel lavoro quotidiano con i pazienti, di cui 7 del DSM BA/3 e 7 della Cooperativa “Questa Città”.

MODALITA’ ORGANIZZATIVE E RISORSE

Ciascuno dei temi prescelti viene affrontato nel corso di una giornata di lavoro articolata in 4 sessioni cognitive ed esperienziali (role play) di 60’ ciascuna. Ciascuna giornata di formazione rappresenta un modulo formativo autonomo, della durata di quattro ore e mezza.

Risorse strutturali necessarie: un’aula di dimensioni idonee, dotata di sedie, cattedra, lavagna luminosa, lavagna a fogli mobili.

DURATA EFFETTIVA DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA

18 ore, suddivise in 4 mezze giornate di lavoro; date di svolgimento: 17, 21, 24 E 25 febbraio 2003.

SEDE DEL CORSO

Dipartimento di Salute Mentale, Centro Salute Mentale N. 1, Via Bari 201, Altamura (BA).

PROGRAMMA STANDARD DELLA GIORNATA DI LAVORO

1° GIORNO:

DATA: 17 FEBBRAIO 2003

SESSIONE 1 –

L’OPERATORE ED IL PAZIENTE DEPRESSO A RISCHIO SUICIDARIO

Lezione interattiva

SESSIONE 2-

Lavoro in due piccoli gruppi con elaborazione in plenaria

Pausa

SESSIONE 3

ROLE PLAY RELATIVO AL TEMA TRATTATO

SESSIONE 4 –

ANALISI E RIFLESSIONE SUL ROLE PLAY. VERIFICA 

E SISTEMATIZZAZIONE DELL’APPRENDIMENTO, 

CON STESURA DEL DOCUMENTO FINALE DA PARTE DEL GRUPPO.

VALUTAZIONE DEL LAVORO SVOLTO DA PARTE DEI PARTECIPANTI

ASPETTI PARTICOLARI DEL MODULO FORMATIVO

Nel caso specifico l’intervento formativo di cui ci occupiamo è stato, insieme a tutti gli altri interventi previsti, programmato sulla base del puro assunto teorico esposto all’inizio. 

La valutazione dell’intervento, sia iniziale che finale, non è stata fatta dal formatore bensì da un altro soggetto. L’intervento è stato realizzato senza disporre di dati di valutazione iniziale e senza una puntuale valutazione del bisogno formativo.•

Pertanto in questa sede si esaminerà soltanto l’intervento effettuato e, per quanto possibile, i risultati ottenuti senza tuttavia disporre di corretti strumenti di valutazione dell’intervento.

Questo modulo è stato il primo ad essere realizzato nell’ambito del progetto complessivo; lo scopo era quello di fornire agli operatori psichiatrici direttamente coinvolti nella relazione psichiatrica strumenti di comprensione ed operativi per la corretta gestione delle proprie emozioni.

In mancanza di una precisa definizione metodologicamente corretta del bisogno formativo del gruppo target, l’intervento è stato progettato secondo un modello standard di tipo cognitivo-esperienziale, e tarato in base alle risorse disponibili (tempo ecc.).

STRUMENTI DI VALUTAZIONE

Per i motivi accennati in premessa, della valutazione si è occupato un altro componente del team di progetto che presenterà i suoi dati successivamente.

I PRESUPPOSTI DEL PERCORSO FORMATIVO

Si parte dal presupposto che una corretta relazione d’Aiuto può essere instaurata solo se le emozioni in gioco vengono riconosciute ed adeguatamente gestite.

In questo modulo ci si è sforzati di individuare quali emozioni provano gli operatori nella relazioni con i loro pazienti ed in particolare nella relazione con pazienti affetti da depressione, paranoia, violenza e grave cronicità: si è sperimentato nel corso del processo formativo ciò che è sancito in teoria, ossia che:le reazioni emotive dell’operatore derivano non soltanto dalla relazione con quel dato paziente psichiatrico, ma anche dalla sua storia personale e familiare, dagli avvenimenti accaduti a persone significative, e cambiano in rapporto ai diversi momenti della sua vita: infatti ogni operatore ha un suo personale modo di reagire anche se le emozioni provate sono, su un piano generale, abbastanza simili rispetto al tipo di malattia da cui è afflitto il paziente.

IL PERCORSO FORMATIVO REALIZZATO

L’introduzione al corso è consistita in una lezione frontale sulla problematica generale del burn out.

Si quindi cercato di guidare gli operatori nel seguente percorso:

· esperire le reazioni emotive più intense, e comprenderle nel loro

significato;

· comprendere come ed in che cosa le emozioni provate si traducono sul piano comportamentale;

· comprendere le conseguenze che i comportamenti dell’operatore inducono nel rapporto con il paziente;

· comprendere il potenziale delle reazioni emotive, facendo un passo indietro e guardare al contesto in cui ci si muove nel corso della propria vita, mentre si lavora con il paziente; 

· individuare i comportamenti più adeguati nelle singole situazioni, e la possibile traduzione delle emozioni provate in strumenti di lavoro al servizio della funzione terapeutica;

· fare un passo indietro, guardare al contesto in cui ci si muove nel corso della propria vita mentre si lavora con il paziente;

Sono state esaminate le emozioni suscitate, i possibili percorsi di riconoscimento le strategie ed i rimedi possibili relativi a quattro diverse specifiche situazioni: 

· la relazione con il paziente depresso a rischio suicidario

· la relazione con il paziente paranoico

· la relazione con il paziente psicotico grave che non migliora

· la relazione con il paziente aggressivo e violento

EMOZIONI DISTURBANTI NELLA RELAZIONE CON IL PAZIENTE DEPRESSO A RISCHIO SUICIDARIO

La depressione, più di altre patologie psichiatriche, è quella più facilmente comprensibile, quando non è troppo grave, e sopra tutto quando si manifesta in seguito ad eventi di perdita.

Nelle sue forme più gravi, essa appare talvolta assolutamente incomprensibile, priva di senso, e suscita angoscia e sofferenza nello stesso operatore, che finisce col sentirsi contagiato dalla depressione e provare una serie di emozioni che, se non vengono comprese e decodificate, conducono a comportamenti non utili al processo terapeutico-riabilitativo, e potenzialmente dannosi per lo stesso operatore (rischio di burn.out). Queste stesse emozioni possono invece diventare una risorsa per il lavoro terapeutico e per la crescita personale dell’operatore, se vengono comprese e gestite adeguatamente.

Lo spazio di lavoro è sempre il triangolo, in cui sono l’operatore con la sua storia, la sua famiglia e l’utente con il suo contesto.

Le emozioni che più comunemente l’operatore prova nella relazione con il paziente depresso sono:

SENSO DI COLPA

SENSO D’IMPOTENZA

FALLIMENTO PERSONALE

FRUSTRAZIONE

SENSO DI TRISTEZZA

DESIDERIO DI FUGA

SENSO D’INUTILITA’

RABBIA

ANGOSCIA

L’operatore investito da queste emozioni è incapace di svolgere il suo ruolo e finisce con il confermare ed amplificare la depressione del paziente.

QUALI SONO LE POSSIBILI STRATEGIE ED I POSSIBILI RIMEDI?

1) Ascoltare i contenuti emotivi del paziente

2) Ascoltare i vissuti personali

3) Differenziare i sentimenti del paziente dai propri

4) Tenere presente il proprio ruolo professionale: ricordarsi di essere appunto un operatore e non il salvatore del paziente, e che la responsabilità della depressione è la malattia

5) Ricordarsi che il rischio suicidario, nel paziente gravemente depresso, è talora inevitabile ma certamente nella maggior parte dei casi prevedibile, per cui va posta grande attenzione ai segnali che invia il paziente.

Questo processo consente di evitare le risposte a corto circuito e di rispondere ai vissuti patologici del paziente evitando gli atteggiamenti di rifiuto e di presa di distanza, così come di essere inondati dalla depressione e quindi di condividere con il paziente depresso l’idea che “non c’è speranza”.

Il sentimento d’impotenza dell’operatore diventa immobilità, rinuncia ad operare, conferma del senso di solitudine del paziente. Se lo stesso operatore si sente depresso e solo come il suo paziente, chi mai potrà aiutarlo?

EMOZIONI DISTURBANTI NELLA RELAZIONE CON IL PAZIENTE PSICHIATRICO: IL PAZIENTE PARANOICO

Il paziente paranoico è quello che attribuisce agli altri ed in genere al mondo esterno la responsabilità degli eventi; ha bisogno d’identificare costantemente i suoi persecutori ed è incapace di riconoscere la sua responsabilità negli accadimenti.

La relazione con questo paziente è caratterizzata dal rischio che l’operatore possa essere identificato come il persecutore, che il paziente diventi quindi ostile, recriminativo, ed incapace di risconoscere gli sforzi dell’operatore; la difficoltà principale per l’operatore è quella di sottrarsi al ruolo di alleato o nemico e di sentirsi ed offrirsi come una figura neutra. L’operatore infatti si sente investito di proiezioni negative e diventa conseguentemente poco disponibile e distante.

Le emozioni che più comunemente l’operatore prova nella relazione con il paziente depresso sono:

SENTIRSI ATTACCATI

SENTIRSI MINACCIATI

SENTIRSI IRRITATI

SENTIRSI ARRABBIATI

SENTIRSI SECCATI

INSOFFERENZA

POCA DISPONIBILITA’

Se non elaborati, questi sentimenti si trasformano effettivamente in atteggiamenti di ostilità dell’operatore, per cui il paziente viene confermato nell’idea che l’operatore sia suo nemico.

Se, al contrario, queste emozioni vengono elaborate, l’operatore, con la semplice domanda: “le idee persecutorie del paziente hanno un fondamento reale?”, potrà essere aiutato a collocarsi, nel rispetto del suo ruolo, nella giusta posizione, sottraendosi alla logica dell’alleato-nemico, ed aiutare quindi il paziente nell’elaborazione del vissuti persecutori.

QUALI SONO LE POSSIBILI STRATEGIE ED I POSSIBILI RIMEDI?

1) Mantenere in ogni circostanza un atteggiamento rigorosamente professionale

2) non rispondere a corto circuito e non rispondere in modo irriflessivo

3) riflettere e contare fino a 10 prima di rispondere (sia sul piano verbale che extraverbale)

4) essere vigile nei discorsi, atteggiamenti e comportamenti, che sono sempre interpretati dal paranoico: “che cosa penserà il paziente se dico o faccio questo o quello?)riconoscere l’irrealtà delle fantasie del paziente

5) evitare di prolungare le discussioni concernenti i problemi personali del paziente

6) non opporsi alle iniziative del paziente, per quanto assurde e bizzarre esse siano; tuttavia l’operatore deve fare presenti, con chiarezza e fermezza, i diritti ed il rispetto verso gli altri

7) ricordarsi che il paranoico è sensibile alla gerarchia e ne sente il bisogno

8) rifiutare –con garbo e fermezza– i tentativi del paziente di trasformare la relazione professionale in qualcosa di più personale (con il paranoico non si va a prendere il caffè insieme, non si accetta nessun tipo di regalo, non ci si toglie mai il camice, né concretamente né simbolicamente

EMOZIONI DISTURBANTI NELLA RELAZIONE CON IL PAZIENTE PSICHIATRICO: IL PAZIENTE PSICOTICO GRAVE CHE NON MIGLIORA

Ci riferiamo a quel paziente che, nonostante abbia usufruito di un adeguato trattamento terapeutico-riabilitativo, non raggiunge un adeguato livello di autonomia personale e resta in carico al servizio o alle comunità per tutta la vita; egli interpreta la realtà in modo incongruo e presenta gravi deficit nel funzionamento personale, familiare, sociale e lavorativo.

La relazione con questo tipo di pazienti comporta nell’operatore le seguenti emozioni:

DELUSIONE

SCONFORTO

TRISTEZZA

IMPOTENZA

SENSO D’INADEGUATEZZA

SENSO DI COLPA

SENSO DI FALLIMENTO

Queste emozioni, non elaborate, si trasformano in comportamenti antiterapeutici; la delusione, lo sconforto, la tristezza si trasformano in inattività, immobilismo, rassegnazione e comportamenti di delega: “è inutile far nulla, non c’è speranza”, cosicché anche i reali progressi fatti non vengono riconosciuti e valorizzati.

I sentimenti di colpa e d’inadeguatezza ed impotenza conducono ad un’iperattività: si forniscono stimoli sempre più forti per indurre il miglioramento, con il risultato di non riconoscere le reali risorse e capacità di quel paziente e finire con l’avere aspettative irrealistiche. Spesso il paziente, sovrastimolato, peggiora: si viene a creare un circolo vizioso che alimenta la spirale di sentimenti negativi - comportamenti inadeguati ed irrealistici.

QUALI SONO LE POSSIBILI STRATEGIE ED I POSSIBILI RIMEDI?

1) individuare con chiarezza ed esattezza le risorse del paziente

2) definire obiettivi e progetti realistici

3) misurare i risultati con scale sufficientemente sensibili a misurare anche i piccoli cambiamenti

4) rimodulare il progetto frequentemente in funzione dei reali risultati ottenuti

5) ricordarsi che l’obiettivo non è la guarigione, ma il miglior funzionamento possibile per quel paziente ed in quel contesto

6) ricordarsi sempre che la cronicità esclude la guarigione completa.

EMOZIONI DISTURBANTI NELLA RELAZIONE CON IL PAZIENTE PSICHIATRICO: IL PAZIENTE AGGRESSIVO E VIOLENTO

La condotta violenta è certamente quella che scatena, nell’operatore, le emozioni più disturbanti. Essere oggetto di violenza e di aggressione suscita le seguenti emozioni:

IRRITABILITA’

DEPRESSIONE

RABBIA

ANSIA

SCONCERTO

AUTOACCUSA

DIPENDENZA DA ALTRI

RASSEGNAZIONE

PAURA

La PAURA può diventare un sentimento costante nei confronti del paziente che ha manifestato il comportamento aggressivo e violento. In ogni caso, la paura dell’operatore stimola l’aggressività del paziente, laddove la tranquillità seda l’aggressività e riduce il pericolo di violenza.

Affinché episodi di questo tipo non scatenino la sindrome del burn-out, in questa condizione, più che in ogni altra, occorre essere abituati a e capaci di gestire le proprie emozioni.

QUALI SONO LE POSSIBILI STRATEGIE ED I POSSIBILI RIMEDI?

1) riconoscimento dei segni premonitori della violenza imminente

2) adozione di linee guida e protocolli definiti

3) addestramento alle tecniche di descalation (talk down)

In conclusione, in questi casi, l’obiettivo da perseguire consiste nell’apprendere a tollerare la paura e ad utilizzarla come strumento di comprensione e di alleanza con il paziente, evitando le risposte a corto circuito ed offrendo al paziente, ove possibile, un ambiente che sappia restituirgli gli impulsi aggressivi decantati dalle componenti distruttive e trasformati in modalità emotive più integrate.

GESTIONE DELLE RELAZIONI INTERPERSONALI CON I SUBORDINATI, PIANIFICAZIONE E MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA’ LAVORATIVE

di Gabriella Ciampolillo

Mi ha colpito particolarmente, durante l’attività formativa sulla gestione dei rapporti con i subordinati, il concetto di “ leadership sufficientemente buona”, evidentemente mutuato dal concetto winnicottiano di “madre sufficientemente buona”.In questo concetto, elaborato dal grande psicoanalista inglese  attraverso lo studio della relazione madre bambino, si condensa la sua teorizzazione sulle caratteristiche della “ madre- ambiente”, che possono favorire i bisogni evolutivi del bambino. Madre non perfetta e sempre rispondente, ma sufficientemente capace di creare uno spazio ambientale e rappresentazionale all’interno del quale il bambino possa esprimere  e sviluppare le proprie potenzialità.

 Il fatto che questo concetto sia stato trasferito nell’ambito degli studi sulle funzioni di  leadership, ci fa intuitivamente comprendere l’importanza, peraltro abbondantemente confermata da molteplici studi e ricerche, che le modalità organizzative e le caratteristiche della leadership assumono nell’ambito del funzionamento e della crescita di un gruppo di lavoro. Si delinea, conseguentemente, il profilo di un leader che nella sua posizione di interfaccia tra il gruppo di lavoro e l’esterno, si interroghi sul proprio rapporto con il potere che esercita, elabori le ansie annesse e connesse, si assuma la responsabilità sociale del suo ruolo, e, ancora, sia costantemente teso verso l’autenticità e lo sviluppo dell’integrazione tra le persone (noi oggi li chiamiamo subordinati, anche se sappiamo che gli attuali modelli organizzativi aziendali sono orientati alla responsabilizzazione di ogni singolo attore dei processi operativi.). Ma, abbiamo anche appreso che la leadership è una funzione del gruppo e che un modello organizzativo che accentri ogni responsabilità nel leader istituzionale, che sia il direttore di dipartimento o il presidente della cooperativa, rende fortemente dipendenti tutti gli altri soggetti coinvolti, dunque poco partecipi dei processi decisionali, poco informati rispetto a ciò che accade all’interno ed all’esterno del gruppo di lavoro, con un senso di appartenenza al gruppo insufficiente a garantire la coesione necessaria al gruppo stesso per evolversi
. 

La cosiddetta leadership di servizio dovrebbe dunque articolarsi in più funzioni che non possono essere svolte dalla stessa persona, né contemporaneamente, dal leader istituzionale: leadership di competenza, di appartenenza e di comunicazione sono tre funzioni di leadership indispensabili per lo sviluppo e la sopravvivenza di un gruppo di lavoro, quindi il leader istituzionale dovrebbe assumere su di sé quella più vicina al sistema delle sue competenze ed individuare nel gruppo i membri che hanno le competenze mancanti, per svilupparle e valorizzarle.

Più concretamente possiamo affermare che i managers, i dirigenti in generale, essendo l’interfaccia tra i loro subordinati e le persone o gli enti per cui lavorano, ricevono pressioni dall’”alto” e dal “basso” e che l’esercizio del potere da parte di una persona su un’altra in ambiente di lavoro dipende da tre fattori:

-l’interpretazione da parte del dirigente del proprio ruolo di responsabilità;

-l’interpretazione da parte dei subordinati del proprio ruolo;  

-le regole di interazione tra superiore e subordinato.

Se il ruolo del dirigente è chiaro e definito egli può facilmente circoscrivere i confini delle proprie responsabilità, assegnare compiti e stabilire adeguati canali di comunicazione. Al contrario la mancanza di chiarezza nella definizione dei confini istituzionali, individuali e di gruppo, crea stress lavorativo.

Lo stile manageriale considerato più efficace è uno stile aperto, che incoraggia la comunicazione e la partecipazione e che adotta processi decisionali equi e trasparenti.

Il dirigente che utilizza uno stile cosiddetto “democratico-persuasivo”, usa la partecipazione e la persuasione per affrontare i compiti in questione e gli eventuali problemi interpersonali . Un aspetto chiave di questo stile è la flessibilità, intesa come la capacità di adottare, a seconda delle necessità, uno stile “formale” o “collaborativo”.

Le regole di interazione con i subordinati  che riducono lo stress lavorativo e favoriscono l’integrazione riguardano:

-La partecipazione e la consultazione dei subordinati nei processi decisionali che li vedono coinvolti;

-l’incoraggiamento e l’empowerment;

-l’assegnazione equa e trasparente dei carichi di lavoro;

-la comprensione per i problemi personali;

-il rispetto della privacy;

-l’evitamento di relazioni invischianti e ambigue con essi.

UN APPROCCIO COGNITIVO-COMPORTAMENTALE

ALLA GESTIONE DELLO STRESS COMUNICATIVO E RELAZIONALE: IL TRAINING DI ASSERTIVITA’ NELLA PREVENZIONE DEL BURN-OUT

Di M. Naimo

Introduzione

Alla luce delle indicazioni riscontrate in letteratura
, questa azione formativa è stata progettata per favorire la  gestione dello stress lavorativo e del burnout sul piano più strettamente individuale e relazionale.

A tal fine, le tecniche inizialmente proposte - progettate nell’arco temporale di un mese e di 5 sessioni d’intervento – erano le seguenti:

a) Tecniche di rilassamento (utili a fronteggiare gli effetti dello stress sulla dimensione psicofisiologica degli utenti )

b) Training di assertività (valido per favorire l’incremento di abilità  comunicative e sociali necessarie per fronteggiare gli effetti dello stress sulla vita relazionale degli utenti). 

c) Altre tecniche e strategie di stress management
 Le sessioni - due plenarie e tre indirizzata ai singoli sottogruppi, ognuna di durata di 3 h. – sono state condotte secondo il metodo cognitivo-comportamentale .

Aspetti Organizzativi e Modalità Valutative

Ogni incontro è stato preceduto e concluso con l’autovalutazione dello stato d’ansia mediante lo STAI X-1 di Spielberger
.

Il livello di assertività è stato indagato mediante il Rathus Assertive Schedule (R.A.S.) all’inizio della prima sessione ed al termine della quinta sessione.

Inoltre, al fine di conoscere la reale motivazione degli utenti verso l’azione formativa proposta, è stato somministrato, prima che questa iniziasse, un questionario costituito dalle seguenti domande aperte:

· Quali sono le principali motivazioni che ti hanno spinta/o a collaborare al progetto di prevenzione del Burnout?

· In termini di benefici personali, cosa ti aspetti di ottenere dal nostro prossimo intervento formativo relativo alla gestione dello stress lavorativo sotto il punto di vista comunicativo-relazionale?

· Ai fini di una migliore prevenzione e/o gestione dello stress lavorativo, quali argomenti e/o problematiche vorresti trattare durante questa esperienza formativa?

Tecniche e Contenuti Effettivamente Trattati

Per motivazioni unicamente logistiche e di setting, la tecnica di Rilassamento Muscolare secondo Bernstein & Borkoveck inizialmente proposta non è stata adottata.

Come previsto dal progetto, sono stati invece introdotti e successivamente praticati mediante tecniche di role playing i principali costrutti del Comportamento Assertivo
 e delle Abilità Sociali che lo definiscono (Abilità non Verbali e Verbali), in particolare:

· Abilità Non Verbali: Contatto Oculare, Mimica Facciale, Volume ed Intonazione della Voce, Gestualità e Postura, Spazio Corporeo, Timing, etc.)

· Abilità Verbali: Abilità di Ascolto, di Conversazione (domande aperte, libera informazione, autoapertura), Abilità Autoprotettive (Tecniche dell’Annebbiamento, del Broken Record, dell’Asserzione Negativa, dell’Inchiesta Negativa, del Compromesso)

Per il consolidamento e la successiva generalizzazione dei costrutti dell’assertività
 e di altre tecniche generali di stress management, agli operatori è stato fornito – nel corso di ogni momento formativo – materiale cartaceo specificamente mirato ed indicazioni bibliografiche, sia specialistiche che di self-help. 

Livello di Partecipazione alle Attività Formative

Nel complesso, da un punto di vista strettamente quantitativo, la partecipazione alle attività formative è stata dell’84% (21 soggetti su 25 previsti si sono presentati almeno due volte alle sessioni previste). Tre soggetti appartenenti al sottogruppo dei quadri dirigenti non si sono presentati a nessuna delle 5 sessioni previste. 

La quasi totalità dei partecipanti non conosceva le tecniche di ’”Assertività” proposte. 

Nel corso delle sessioni formative i partecipanti hanno evidenziato una buona motivazione e coinvolgimento verso gli argomenti trattati.

Report relativo ai questionari soministrati 

Le pagine seguenti presentano rispettivamente le motivazioni e le aspettative nei riguardi della sessione formativa n. 5 segnalate al questionario motivazionale inizialmente somministrato.

Le tabelle successive illustrano:  

· le variazioni dell’ansia situazionale misurata mediante lo State-Trait Anxiety Inventory di Spielberger forma 1 (STAI X-1) nel corso delle varie sessioni formative;

· i punteggi relativi al livello di assertività misurato mediante la Rathus Assertive Schedule di Rathus (R.A.S.)
 all’inizio dell’intera azione formativa ed al termine della stessa, riferiti ad alcuni soggetti che hanno risposto ai questionari somministrati.

Le tabelle sono precedute da un grafico generale che illustra il livello medio dell’ansia situazionale 


Quali sono le principali motivazioni che ti hanno spinta/o a collaborare al progetto di prevenzione del Burnout?

· Mi sento coinvolto dal problema

· Per saperne di più; per contribuire a ridurre i fattori di rischio derivanti da una “cattiva” organizzazione.

· Arricchimento personale; Aggiornamento professionale.

· Il progetto di prevenzione del Burnout mi interessa molto perché credo di non avere adeguate informazioni, essendo privo di esperienze dirette e giovane nella professione. Ritengo inoltre che sia il momento opportuno per la formazione professionale finalizzata alla prevenzione.

· La ferma convinzione dell’importanza della considerazione che tali problematiche devono ricevere all’interno di un luogo di lavoro come quello in cui opero.

· Per conoscere le tecniche e migliorare il modo di relazionarsi con l’utenza.

· Non c’era nessun altro disponibile.

· Ho accettato l’invito a partecipare per una migliore conoscenza dell’argomento, dei suoi rischi e delle misure per prevenirlo.

· Conoscere meglio il problema al fine di ampliare le proprie conoscenze.

· Una migliore comprensione delle dinamiche attivate nel corso dell’attività lavorativa al fine di migliorare delle risorse umane.

· Interesse per l’argomento e per conoscere i metodi per evitarlo.

· Interesse ad approfondire l’argomento e volontà di conoscere strategie per cercare di evitare di incorrervi.

· Interesse per l’argomento.

· Recuperare il senso di appartenenza; Condivisione degli stessi obiettivi; Ricerca dell’azione condivisa.

· Curiosità. Possibilità di fare un’esperienza al di fuori della routine.

· Bisogno di ampliare e rinnovare aggiornando le conoscenze riguardanti il settore della mia attività.

· Necessità di approfondire meglio il problema del burnout per cercare di prevenirlo.

In termini di benefici personali, cosa ti aspetti di ottenere dal nostro prossimo intervento formativo relativo alla gestione dello stress lavorativo sotto il punto di vista comunicativo-relazionale?

· Mi attendo di ricevere un contributo per migliorare le mie capacità di gestione dello stress lavorativo.

· Maggiore conoscenza delle dinamiche INTERPERSONALI sui luoghi di lavoro; Maggiore conoscenza di una COMUNICAZIONE EFFICACE e Positiva.

· Non conosco i particolari del modulo. Mi aspetto di imparare tecniche e strategie che mi permettono di gestire lo stress citato. 

· Dal punto di vista suddetto, di avere un bagaglio di conoscenze-pratiche che mi aiutino ad evitare (dove possibile) o far fronte a situazioni lavorative stressanti in modo da maturare poi ulteriori apprendimenti e/o strategie sul campo.   

· Un efficace strumento di prevenzione nelle problematiche connesse a tali aspetti.

· Evitare lo stress personale per superare l’impasse comunicativo-relazionale che si viene a creare.

· Niente.

· Acquisire maggiori conoscenze ed abilità nei rapporti interpersonali e nella relazione d’aiuto. 

· Una opportunità di comunicare meglio ed evitare di conseguenza situazioni di stress.

· L’acquisizione di una modalità comunicativo-relazionale più efficace.

· Migliorare la qualità di comunicazione.

· Riuscire a riconoscere meglio le mie emozioni per migliorare la qualità del mio livello di comunicazione.  

· Controllo delle emozioni e dello stress per migliorare il livello di comunicazione nel lavoro e non. 

· Si lavora meglio se ci si conosce e se ci sono occasioni di scambio e di condivisione sul piano professionale.

· Mi aspetto di ricevere – io e tutto il mio gruppo lavorativo – aiuti, idee, proposte, soluzioni valide a migliorare e consolidare il nostro lavoro quotidiano come gruppo.

· Strategie di lavoro che riescono a distribuire meglio il carico lavorativo sia da parte della dirigenza che da parte del gruppo dei colleghi. 

Ai fini di una migliore prevenzione e/o gestione dello stress lavorativo, quali argomenti e/o problematiche vorresti trattare durante questa esperienza formativa?

· Argomenti relativi ai rapporti di lavoro con gli altri dipendenti.

· Il lavoro di gruppo e il gruppo di lavoro; Argomenti che aiutano/possono aiutare il clima organizzativo; Argomenti che possono aiutare la consapevolezza dei ruoli e delle responsabilità delle diverse équipes di lavoro e dei loro componenti.

· Non saprei.

· La gestione delle proprie emozioni.

· Avere la possibilità di un migliore accesso a risorse strumentali e di personale.

· Difficoltà della Istituzione a mantenere le regole che si da.

· Sarebbe bene parlare anche di MOBBING, l’altro “virus” che oltre al burn-out mette a rischio la salute psicologica degli operatori, nonché la funzionalità dell’organizzazione.

· Il problema dell’accoglienza ed eventuali o relativa presa in carico.

· Argomenti inerenti la comunicazione, la gestione delle risorse umane, l’organizzazione del lavoro. 

· Dinamiche di gruppo.

· Comunicazione efficace nel gruppo di lavoro.

· Relazioni nel gruppo.

· Modalità di gestione della comunicazione con i collaboratori.

· Qualsiasi problematica che contribuisca a migliorare i risultati del nostro lavoro. Ad esempio, raggiungere il più alto equilibrio nel gruppo eliminando il più possibile controversie personali a scapito di buoni risultati terapeutici sui pazienti.

· Strategie che servano a compattare il gruppo dei colleghi per offrire un servizio migliore all’utenza.
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Soggetto A
R.A.S. : prima 62; dopo 58
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Soggetto B 
R.A.S. : prima 32; dopo 47
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Soggetto  C

R.A.S. : prima 56; dopo 58
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Soggetto D
R.A.S.: prima 58; dopo 56
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 Soggetto E

R.A.S. : prima 55; dopo 52
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Soggetto F
R.A.S. : prima 71; dopo 69
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Soggetto G

R.A.S. : prima 53; dopo51
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 Soggetto H

R.A.S. : prima 67; dopo 75
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Soggetto I

R.A.S. : prima 53; dopo 57
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Soggetto J

R.A.S. : prima 44; dopo 46
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Soggetto K

R.A.S. : prima 48; dopo 43
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Principali risposte ottenute ad un questionario “feedback” somministrato due mesi dopo il termine della sessione formativa. 

Ritieni che le tecniche di assertività introdotte abbiano migliorato 

la gestione dei tuoi rapporti interpersonali in ambito PRIVATO? 

Valutazione da 0 a 100 (O= per nulla; 100= moltissimo) 

Perché?

90 Mi hanno aiutato a risolvere delle questioni con molta serenità

50 Mi è capitato spesso di mettermi in discussione

60 Riesco a capire l’effetto di un mio intervento sugli altri

10 Non le ho ancora sperimentate in ambito privato

10 Prevalgono ancora gli schemi e gli automatismi

60 Mi sono reso conto che “non mi serve” lasciarmi sopraffare dalle emozioni; ogni problema ha un soluzione… ed io ho il diritto/dovere di prendermi cura di me stesso

60-70 Ho notato dei miglioramenti per alcune sfere del privato mentre per altre è necessario ancora lavorarci sopra….. e credo per molto tempo.

In ambito PROFESSIONALE? Valutazione da 0 a 100 (O=per nulla; 100= moltissimo) Perché?
70 Anche in ambito professionale credo di aver acquisito una maggiore fiducia in me stesso …considerandomi io stesso una risorsa come lo sono anche tanti colleghi e superiori nel contesto lavorativo.

80 Sento di avere un mezzo in più per combattere il Burnout

30 Mi sento ancora in fase di “rodaggio”, non sono ancora padrone della tecnica, a volte mi risulta difficile applicarla.

10 Sono abbastanza assertivo

50 Utilizzare la tecnica mi ha permesso di risolvere un particolare problema in ambito professionale.

50 Riesco a gestire meglio le relazioni

50 Anche in ambito professionale, come in ambito privato, ho cercato di mettermi più spesso in discussione

80 Ho riflettuto molto prima di fare degli interventi facendo sempre riferimento alle tecniche di assertività… ed ha funzionato sempre!

Alla richiesta di “fornire qualsiasi altra informazione utile ai fini dell’applicazione delle tecniche citate per la prevenzione dello stress e/o del burnout” , alcuni soggetti suggeriscono di organizzare e favorire altri momenti di confronto sulle tematiche relative alla comunicazione ed allo stress lavorativo in genere. 

Osservazioni Conclusive

Come prima osservato, da un punto di vista strettamente quantitativo, la partecipazione alle attività formative è stata sufficientemente valida, nonostante la completa assenza di tre dirigenti alle attività stesse: sarebbe opportuno indagare circa le reali motivazioni (legate a fattori personali, di ruolo oppure di natura organizzativa?) sottostanti a tale assenza.

Sebbene in media le singole sessioni formative non abbiano incrementato il livello d’ansia situazionale espresso dai ns soggetti, in alcuni casi i punteggi relativi all’ansia sono apparsi innalzati al termine delle singole sessioni: sarebbe opportuno mettere in relazione le variabili psicologiche individuali con il livello di motivazione inizialmente evidenziato ed il livello di soddisfazione riferito in merito alle attività formative stesse.

La quasi totalità dei partecipanti ha inizialmente riferito di non conoscere le  tecniche di ’”Assertività” proposte ed ha successivamente richiesto di poter continuare questo percorso formativo.

Anche alla luce delle indicazioni già suggerite dal O.M.S., si ritiene importante implementare quelle strategie volte a ”offrire frequenti possibilità di formazione interne”, “insegnare strategie di gestione dello stress”, “offrire consulenza o confronto orientati al lavoro agli operatori sottoposti a momenti di particolare stress professionale”

Si ritiene pertanto auspicabile un approfondimento della ricerca in tal senso che abbia come condizione imprescindibile, un progetto impostato secondo criteri metodologicamente più appropriati allo scopo.
BURN-OUT 

E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ AZIENDALE

di Fedele Toscano

La consapevolezza che il disagio lamentato dai lavoratori e le difficoltà gestionali ad esso connesse, che da anni affligevano la nostra ed altre aziende operanti nel medesimo settore della riabilitazione psichiatrica, potessero essere riferibile alla sindrome del Burn-Out, ha spinto il “Top Management” ad investire risorse umane e materiali nel progetto “OSHA/SME4886/IT”, nella speranza che tale investimento aiutasse a migliorare il benessere dei lavoratori ed il funzionamento dell’organizzazione.

Il primo immediato risultato che la COOP. SOC. “Questa Città” ha conseguito, attraverso la partecipazione al suddetto progetto, è la forte consapevolezza del grande peso che i modelli organizzativi possono avere nello sviluppo della Sindrome del Burn-Out e, di conseguenza, sull’efficienza ed efficacia dei processi produttivi attivati; è necessario, quindi, prestare grande attenzione alle modalità in cui tali processi vengono strutturati.

Questo risultato, unito all’attuale esigenza aziendale di revisionare il proprio manuale del Sistema Gestione Qualità UNI-EN-ISO 9002/’94 secondo il S.G.Q. ISO 9001/2000 (Vision 2000), ha spinto la stessa cooperativa a ipotizzare una “contaminazione” delle procedure relative all’organizzazione con elementi emersi dalle diverse azioni del progetto di cui trattasi. 

Tali riflessioni ci hanno imposto di ritornare alle origini, nel senso di ripartire dalla definizione di valori, principi guida ed obiettivi strategici, individuando, conseguentemente, alcune caratteristiche che un’organizzazione, a nostro avviso, deve assumere per prevenire i rischi di una Sindrome del Burn-Out per i propri soci lavoratori.

Il modello organizzativo deve essere finalizzato al perseguimento di efficienza, efficacia, economicità, qualità, equità ed appropriatezza nei risultati aziendali e deve fondarsi sulla netta distinzione tra le funzioni di governo e di indirizzo, proprie dell’Alta Direzione, e le funzioni di gestione, attribuite alla Dirigenza.

L’organizzazione della cooperativa intende, quindi, uniformarsi ai seguenti principi:

· definizione dell’ambito delle autonomie e delle responsabilità;

· chiarezza e visibilità degli impegni assunti nei confronti dei cittadini utenti;

· coinvolgimento dei lavoratori nei processi e nelle decisioni aziendali;

· distinzione delle responsabilità di committenza da quelle di produzione delle prestazioni;

· decentramento del potere decisionale;

· non ridondanza.

Nel rispetto di questi valori, e per dare ad essi concretezza, un buon modello organizzativo dovrebbe perseguire, in particolare, i seguenti obiettivi:

· aprirsi all’esterno e sviluppare la capacità di collegarsi e di interagire con il proprio ambiente;

· acquisire la capacità di porre le esigenze dell’utenza sempre al centro di ogni decisione, pur tutelando la salute e i diritti dei lavoratori;

· investire sia sul patrimonio di competenza professionale che nell’innovazione tecnologica e strutturale;

· dotarsi di sistemi di gestione in grado di potenziare la funzione direzionale di programmazione, verifica e controllo.

I valori posti alla base della visione sopra riportata sono articolati in principi guida a cui far riferimento per definire l’organizzazione sociosanitaria, che così assume le seguenti caratteristiche:

· mette in primo piano il fine “salute” a cui intende contribuire, garantendo la specificità del bisogno assistenziale di cui è portatrice la persona a cui sono diretti i servizi, assicurando la loro appropriatezza ed efficacia, ottenendo l’efficienza allocativa ed operativa delle risorse mobilitate e il loro rendimento;

· favorisce la piena sinergia con i servizi e le risorse del contesto sociale in cui opera;

· assume quale dato specifico e caratterizzante l’essere costituita da professionisti (medici, infermieri, tecnici, etc.) tra loro alleati nel perseguimento del fine “salute”;

· è consapevole, in ogni sua componente, della valenza etica e del contributo che il lavoro prodotto da ogni singolo operatore apporta o può apportare alla piena soddisfazione dei bisogni delle persone assistite, pertanto stimola e riconosce attivamente tale contributo;

· garantisce gli strumenti necessari a realizzare le prestazioni lavorative e stimolare la partecipazione consapevole degli operatori al governo clinico, in un quadro di collaborazione multiprofessionale;

· è fondata sul principio della cooperazione, della collaborazione e dell’alleanza con l’insieme dei soggetti interni ed esterni che possono contribuire agli obiettivi di miglioramento della salute e del benessere dei cittadini utenti e di miglioramento della qualità delle prestazioni e dei servizi resi;

· cura la formazione professionale e l’aggiornamento degli operatori in modo da garantire loro opportunità di crescita professionale e di carriera favorendo lo sviluppo delle competenze;

· promuove, anche attraverso azioni positive, la realizzazione della parità tra uomo e donna nel lavoro, favorendo l’equilibrio tra responsabilità professionali e familiari;

· è aperta al confronto sulle sue decisioni, nella sua dinamica di funzionamento e nei suoi risultati;

· promuove la conoscenza del funzionamento e dell’attività dell’azienda in un’ottica di responsabilizzazione diffusa;

· stimola l’attiva e cosciente adesione ai comportamenti e agli stili di vita necessari a prevenire sovraccarichi di lavoro e burn-out.

E’ attraverso le caratteristiche organizzative così delineate che, quindi, la Cooperativa gestirà i processi di miglioramento della qualità già da tempo avviati, impegnandosi a discutere eventuali risultati negativi inattesi e diffondere, tra le aziende che svolgono analoga attività, le pratiche messe in atto che hanno dato maggiori e migliori risultati.

Burnout e organizzazione: 

L’analisi organizzativa e l’atteggiamento dei lavoratori.

Dott.ssa Maria Luigia Urbano
 

Oltre allo stress, nell’instaurarsi della sindrome di burnout entrano in gioco caratteristiche individuali, caratteristiche dell’attività professionale e caratteristiche dell’organizzazione.

A livello individuale i fattori presi in considerazione come favorenti l’insorgenza del burnout sono: l’ansietà nevrotica, la flessibilità, la scarsa adattabilità, la bassa autostima, il senso di inadeguatezza, la disforia (1).

Per quanto riguarda la sanità, i principali fattori di stress sono dati dalle caratteristiche del lavoro che possono interferire con il fornire cure di qualità. Il burnout costituisce un rischio potenziale proprio per la qualità delle cure (2). In ambito sanitario uno dei più urgenti obiettivi è la sensazione di efficacia: infatti, il mancato successo terapeutico è considerato come uno degli aspetti più stressanti della professione sanitaria. (3). Nel lavoro con pazienti psichiatrici cronici è molto difficile essere “efficaci”. Il vissuto di incapacità e la mancanza di un visibile miglioramento del paziente sono fattori facilitanti l’insorgenza del burnout (4).

Infine, in una prospettiva psicosociale è opportuno considerare anche i rapporti del lavoratore con l’èquipe, con i colleghi, con i superiori e con la struttura organizzativa dell’azienda nella quale lavora.

Cherniss attribuisce ad un rapporto squilibrato tra richieste e risorse l’insorgenza del burnout. Egli sostiene che la struttura dei ruoli (conflitti, ambiguità, inadeguatezza del rapporto persona-ruolo), la struttura dei compiti (lavoro noioso, privo di significati e di stimoli, scarso sviluppo, scarso feedback) e la struttura di potere (gerarchia, autorità amministrativa/competenza) che caratterizzano il contesto lavorativo possono indurre lo squilibrio di rapporto, che è all’origine del burnout (5).

La stessa Maslach è giunta a riconoscere l’influenza di alcuni fattori organizzativi nell’insorgenza del burnout. Nella organizzazione rivestono un ruolo fondamentale il sovraccarico di lavoro, la mancanza di controllo, la gratificazione insufficiente, il crollo del senso di appartenenza comunitario, l’assenza di equità, i valori contrastanti (6).

Molti studi indicano l’influenza del clima organizzativo, del comportamento dei superiori, delle relazioni all’interno del gruppo di lavoro nell’instaurarsi della sindrome di burnout nel personale sanitario. L’ambiente lavorativo che consente relazioni più aperte e sostegno tra i lavoratori riduce anche l’ambiguità di ruolo (7). La soddisfazione lavorativa nel personale sanitario correla negativamente con le tre componenti del burnout (esaurimento emotivo, depersonalizzazione e scarsa realizzazione personale) (2,8). La promozione dell’autonomia, strettamente connessa con la soddisfazione lavorativa, nel personale infermieristico diviene sinergica con il lavoro di squadra e diminuisce la potenziale conflittualità della relazione autonomia/lavoro di squadra (9). 

Negli operatori della salute mentale il conflitto di ruolo viene considerato uno dei fattori maggiormente stressanti (10). In Gran Bretagna, dove il livello di stress e di burnout negli operatori di comunità è significativamente più elevato di quello dei professionisti della salute che operano in ospedale, viene suggerito il cambiamento di turni nel personale delle comunità “tossiche” per il personale che ne fa parte (11). Nelle comunità per ritardati mentali, invece, è fonte di stress lavorativo il comportamento di sfida (12).

Nella insorgenza del burnout, un ruolo fondamentale è ricoperto dall’utilizzo di strategie di coping più o meno adattive. Questo aspetto è stato oggetto di numerosi studi. In particolare, Baruch-Feldman e coll. sostengono che il supporto sociale (familiare, dei colleghi e dei superiori) è associato negativamente con il burnout e positivamente con la soddisfazione e la produttività (13). Secondo Sanderman e coll. gli operatori che si percepiscono come autoefficaci, soddisfatti del sostegno sociale, e che usano il reciproco confronto come strategia di coping, sperimentano minore tensione, maggiore benessere mentale e maggiore vitalità (14).

In un’ottica di prevenzione del burnout, Taormina, che utilizza nella sua ricerca sia il Maslach Burnout Inventory (MBI) che l’Organizational Socialization Inventory (OSI), sostiene l’importanza dell’apprendimento di abilità comunicative e sociali e la realizzazione di un pacchetto formativo mirato. Egli sostiene che la formazione è inversamente proporzionale alla comparsa dell’esaurimento emotivo e che le abilità comunicative e sociali sono inversamente correlate con la depersonalizzazione(15). Ma non tutti sono soddisfatti dei programmi di formazione! (Trudeau 16).

Obiettivo

Per affrontare la sindrome di burnout da un punto di vista organizzativo era, quindi, sembrato fondamentale effettuare preliminarmente l’analisi organizzativa e successivamente “lavorare” sulla struttura dei ruoli, dei compiti e del potere nel contesto lavorativo. Si erano ipotizzati interventi che potessero favorire maggiore autonomia del personale e maggiore partecipazione al processo decisionale, con la finalità di creare meccanismi formali per la risoluzione dei problemi ed il superamento dei conflitti a livello di gruppo e di organizzazione.

L’obiettivo originario si proponeva, quindi, un intervento sugli assetti organizzativi alla luce dei risultati dell’analisi organizzativa. Ma, al momento di intervenire concretamente, si è dovuto modificare l’obiettivo soprattutto perché la struttura organizzativa del DSM, istituzionalmente rigida, rendeva irrealistico procedere con interventi formativi che avrebbero potuto alimentare dannose illusioni di cambiamento nei lavoratori. 

Per questi motivi si è proceduto alla formulazione di un obiettivo di secondo livello che potesse, partendo dall’analisi organizzativa fatta preliminarmente, dare, comunque, un riscontro dei risultati ottenuti con le azioni già attuate nelle fasi precedenti del progetto e potesse fornire indicazioni e suggerimenti per interventi successivi. Si è ritenuto, quindi, opportuno valutare, dopo tutti gli interventi effettuati, il sentimento del benessere, il clima relazionale e l’atteggiamento dei lavoratori per ottenere, indirettamente, informazioni sulla efficacia degli interventi stessi.

Materiali e metodi

Primo intervento

E’ stato esaminato il gruppo nella sua interezza, composto da n. 25 soggetti di cui n. 11 inquadrabili nella qualifica “Quadri dirigenti” ( 5 appartenenti alla ASL BA/3 e 6 appartenenti alla Cooperativa “Questa Città”) e n. 14 inquadrabili nella denominazione “Lavoratori a contatto utenza” (7 appartenenti alla ASL BA/3 e 7 appartenenti alla Cooperativa “Questa Città”).

Per effettuare l’Analisi Organizzativa è stato utilizzato l’OSI (Occupational Stress Inventory) di Cooper, Sloan e Williams nell’adattamento italiano a cura di Sirigatti e Stefanile (17). L’OSI indaga le fonti di stress (fattori intrinseci al lavoro, ruolo manageriale, relazione con altre persone, carriera e riuscita, clima e struttura organizzativa, interfaccia casa-lavoro), gli effetti dello stress (soddisfazione per la carriera, per il lavoro stesso, per l’impostazione e la struttura organizzativa, per i processi organizzativi, per le relazioni interpersonali, la salute psicologica e quella fisica), le caratteristiche dell’individuo (atteggiamento verso la vita, stile di comportamento, ambizione) e del gruppo (forze organizzative, processi di gestione, influenze individuali) e le strategie di coping (supporto sociale, orientamento al compito, logica, relazione casa-lavoro, tempo, coinvolgimento).

Secondo intervento

Sono stati esaminati n. 7 soggetti nella prima seduta e 10 nella seconda, ma solo 5 operatori hanno partecipato ad entrambe le sedute.

Sono stati utilizzati:

1. il test “Il benestante” di Spaltro per la rilevazione del sentimento del benessere, sia lavorativo che extralavorativo (18) (all.1);

2. il test della misura della capacità comunicativa nell’organizzazione di Amovilli per la rilevazione del clima relazionale nelle sue componenti (dare e ricevere feed-back, capacità di disclosure, capacità di contenimento) (19) (all.2);

3. il differenziale semantico di Osgood per la rilevazione dell’atteggiamento: concetto-stimolo utilizzato: “Il mio lavoro” (20, 21).

Risultati

Primo intervento

Analisi organizzativa:

A)  Quadri dirigenti: tutte le situazioni considerate fonti di stress (fattori intrinseci al lavoro, ruolo manageriale, relazione con altre persone, carriera e riuscita, clima e struttura organizzativa, interfaccia casa-lavoro) si situano sopra la media; non vengono evidenziati particolari effetti dello stress; rientrano nella media anche le caratteristiche individuali e di gruppo. Le strategie di coping più spesso utilizzate sono l’orientamento al compito ed il coinvolgimento.

B) Lavoratori a contatto utenza: il livello di percezione dello stress è elevato. Le fonti di pressione sono identificate nel ruolo manageriale, in particolare come conflitto di ruolo e conflitto con l’organizzazione, nello stress interpersonale, nella frustrazione collegata alla crescita personale, nella frustrazione dovuta alle caratteristiche dell’organizzazione. Anche la relazione con l’ambiente familiare sembra essere fonte di stress soprattutto a causa dell’ intrusione del lavoro nella vita familiare. Gli effetti dello stress si manifestano parzialmente solo a livello della salute fisica, non si manifestano né a livello della soddisfazione lavorativa né a livello della salute psicologica. Le caratteristiche individuali si collocano nella media per quanto riguarda l’atteggiamento verso la vita, lo stile di comportamento e l’ambizione. Per quanto riguarda le caratteristiche del gruppo, le forze organizzative ed il processo di gestione sembrano influenzare la percezione dello stress. Le strategie di coping che vengono utilizzate più frequentemente sono l’orientamento al compito ed il coinvolgimento.

Secondo intervento

1) Rilevazione del sentimento del benessere. Il gruppo nell’insieme sembra avvertire un discreto benessere, in presenza, però, di scarse relazioni extralavorative (pochi amici, poco tempo trascorso con persone simpatiche, tempo libero trascorso con poche persone, tempo ripartito più per gli altri che per sé, poche telefonate non lavorative, pochi viaggi non di lavoro, prevalenza del dovere sul piacere, scarsa fiducia nei riguardi dell’ambiente di vita).

2) Rilevazione del clima relazionale. La capacità di dare feed-back appare scarsa, ma positiva, mentre la capacità di ricevere feed-back risulta negativa. Molto scarsa, ma positiva, la capacità di disclosure, ma con scarsa motivazione a mostrare parti di sé. Discreta e positiva la capacità di contenimento e quindi di accogliere le disclosure. Nel complesso le capacità di comunicazione non appaiono molto alte.

3) Rilevazione dell’atteggiamento. Il concetto-stimolo proposto è stato definito: molto umano, abbastanza importante, abbastanza giusto, abbastanza realistico ed abbastanza operoso, poco allegro, poco divertente, poco chiaro, poco raffinato, poco bello, poco originale, poco libero, poco buono, poco esaltante, poco forte, poco attivo, poco piacevole, poco dinamico, poco profondo ed poco “in gruppo”, poco pesante e poco teso. Il gruppo è indeciso per quanto riguarda le coppie di aggettivi ordinato/disordinato, pulito/sporco, preciso/caotico, felice/infelice, rende indipendente/limita la libertà, creativo/ripetitivo e ricco/povero. 

Discussione

Primo intervento

Analisi organizzativa:

A) Il gruppo “Quadri dirigenti” sembra, pur considerando fonti di stress tutte le situazioni lavorative considerate, non riferire effetti dello stress né a livello emozionale, né a livello fisico, né per quanto riguarda la soddisfazione lavorativa. Le caratteristiche individuali e di gruppo sembrano contrastare efficacemente le fonti di stress. Anche le strategie di coping appaiono valide. In particolare, le strategie utilizzate più frequentemente sembrano essere l’orientamento al compito ed il coinvolgimento. Infatti, i soggetti in questione sembrano focalizzare le loro strategie di coping sull’organizzazione personale a livello di compiti, sull’atteggiamento e sulla valutazione realistica della situazione, cioè sull’accettazione di quello che non può essere cambiato e sulla messa in atto di uno sforzo per modificare quello che è possibile cambiare.

B) Il gruppo “Lavoratori a contatto utenza” sembra considerare fonti di stress tutte le situazioni lavorative prese in considerazione, ma riferisce qualche effetto dello stress solo a livello fisico; non vengono riferiti effetti né per quanto riguarda la soddisfazione lavorativa, né a livello emozionale. Sembra emergere il ruolo delle forze organizzative (le risposte suggeriscono un forte senso di incapacità a influenzare il funzionamento dell’organizzazione) e del processo di gestione ( gli sforzi e le abilità messe in atto non sono considerate congruenti con i risultati ottenuti) sulla percezione dello stress. Le strategie di coping utilizzate più frequentemente sembrano essere l’orientamento al compito ed il coinvolgimento. Infatti, i soggetti in questione sembrano focalizzare le loro strategie di coping sull’organizzazione personale a livello di compiti, sull’atteggiamento e sulla valutazione realistica della situazione, cioè sull’accettazione di quello che non può essere cambiato e sulla messa in atto di uno sforzo per modificare quello che è possibile cambiare.

Secondo intervento

1) La percezione del sentimento del benessere sembra ristretta al solo ambito lavorativo; l’ambito extralavorativo appare caratterizzato da estrema povertà sia qualitativa che quantitativa di relazioni in grado di procurare benessere.

2) Il clima relazionale sembra caratterizzato da un atteggiamento contraddittorio. I soggetti si fidano prevalentemente di alcune persone e di alcune situazioni nelle quali il ruolo ricoperto è definito e serve per frenare gli altri. Nei rapporti da “pari a pari” i soggetti hanno difficoltà a destreggiarsi. Si evidenzia una certa confusione tra “difese” e “precauzioni”. Il clima è piuttosto formale, ma con qualche spunto più amichevole, frenato, però, dalla convinzione di non poter essere del tutto se stessi in ambito lavorativo.

3) Nel complesso l’atteggiamento manifestato nei riguardi del lavoro specifico (Il mio lavoro) è abbastanza positivo, anche se l’ambivalenza espressa denota la presenza di nuclei conflittuali abbastanza importanti.

Considerazioni conclusive 

Nel complesso il gruppo sembra manifestare un atteggiamento di tipo difensivo e di chiusura nei confronti del lavoro.

Si possono rilevare alcuni punti critici quali l’eccessiva focalizzazione sul lavoro, le scarse relazioni extralavorative, lo scarso utilizzo, quale strategia di coping, del supporto sociale mentre, in una specie di circolo vizioso, vengono utilizzate soprattutto il coinvolgimento e l’orientamento al compito. 

I soggetti sono immersi e sommersi dal lavoro e paradossalmente, come strategia di coping, cioè come strategia di gestione dello stress, utilizzano proprio maggiore coinvolgimento e orientamento al compito che già li òbera.

Il “benessere” sembra limitato alla sfera lavorativa vissuta, però, in modo ambivalente [felice/infelice, il mio lavoro rende indipendente/limita la libertà (soprattutto emotiva?)].

In una attività lavorativa che predilige la relazione interpersonale, sembra vissuta come fonte di stress proprio la relazione interpersonale.

Per il futuro si potrebbe ipotizzare, alla luce delle indicazioni emerse, un percorso formativo, di breve durata, ma ripetuto nel tempo, che tenga conto delle difficoltà nelle relazioni interpersonali e che favorisca lo sviluppo di un clima relazionale più spontaneo e meno formale, in cui sia più presente il supporto sociale
.

VALUTAZIONE E MONITORAGGIO

DEL PROGETTO 

di Andrea Bosco
; Guido Di Sciascio, Gabriella Nocera e Mariangela Proscia

Il Gruppo di Lavoro sulla valutazione e il monitoraggio delle azioni formative del progetto SME2002/4886/IT: “Prevenzione del burn-out nelle attivita’ terapeutico/riabilitative psichiatriche” è stato costituito per fornire una valutazione indipendente del processo di trasferimento di buone pratiche e per raccogliere informazioni utili alla costruzione di interventi specifici mirati alla riduzione e alla prevenzione delle cause di esaurimento lavorativo da attivare in futuro.

Il monitoraggio prevedeva quattro aree d’indagine (nome sintetico attribuito alle diverse fasi):

· Valutazione delle condizioni psicologiche generali degli operatori all’ingresso del processo di formazione (tempo 1)

· Valutazione dell’atteggiamento professionale dei singoli lavoratori su dimensioni di personalità (profilo professionale)

· Valutazione del gradimento individuale delle fasi di formazione (gradimento)

· Valutazione delle variazioni attribuibili al processo di formazione (tempo 2)

Destinatari dell’intervento

· 25 operatori, 11 donne e 14 uomini

· Provenienza: ASL Bari 3 e Cooperativa “Questa città” 

· Gruppo 1: 14  operatori a contatto con l’utenza (prevalentemente infermieri ed educatori); 

· Gruppo 2 : 11 dirigenti (psichiatri e coordinatori)

Tempo 1: Definizione della base-line per l’azione di monitoraggio del progetto

La prima somministrazione di questionari definita “linea di base” è stata condotta in concomitanza alla prima azione formativa.

Gli obiettivi di questa prima somministrazione erano essenzialmente due. In primo luogo era necessario stabilire una base di partenza dei partecipanti all’azione formativa. Tale base di partenza doveva riguardare sia le loro conoscenze pregresse sul tema oggetto di studio, ma anche aspetti diversi del concetto di Sé come pure lo status di benessere psico-fisico all’ingresso del processo di formazione. Allo stesso tempo è stato possibile pure sfruttare questa prima fase per cominciare a tracciare il profilo professionale degli operatori impegnati nel processo di formazione e trasferimento di buone pratiche.

METODO

1. Al fine di valutare le conoscenze pregresse sulla sindrome del Burnout è stato costruito un questionario ad hoc composto da 13 item in parte scelta multipla, in parte a risposta multipla più una domanda aperta, sulla base delle informazioni desunte dall’Opuscolo
 preparato dal gruppo di lavoro. 

2. Al fine di valutare le dimensioni di personalità e del concetto di Sé, sono stati considerati due questionari:

BFO – Big Five Observer
. Il BFO è uno strumento costruito sul modello dei Big Five identificati nei cinque fattori così denominati:

· Estroversione (ET)
· Amicalità (AT)
· Coscienziosità (CT)
· Stabilità emotiva/nevroticismo (ST)

· Apertura mentale (MT) 

E’ uno strumento utilizzabile in situazioni in cui vi sia la necessità di una etero o auto-valutazione (assessment center, colloquio di gruppo, riunioni). Esso fornisce una lettura dell'individuo concernente il suo atteggiamento sociale e relazionale. Il BFO trova il suo fondamento teorico nell'ambito dell'approccio psicolessicale. Esso è costituito da 40 coppie di aggettivi opposti (8 per ognuno dei Big Five) selezionati dal vocabolario della lingua italiana. Ogni coppia è separata graficamente da una scala likert a 7 punti, sulla quale il soggetto individua la propria posizione. I termini che definiscono la struttura del Big Five sono comprensibili anche da persone non esperte in materia psicologica ed esiste una taratura italiana. 

a. SEQ – Self Esteem Questionnaire
  Lo strumento è composto da dieci item valutati su una scala di giudizio (accordo/disaccordo) a quattro punti (quindi senza termine centrale) che intende valutare la dimensione dell’autostima, un costrutto strettamente legato alla soddisfazione per il proprio modo di essere, per il modo in cui si fronteggiano le difficoltà, per le qualità che ci si riconosce, e al grado in cui si pensa a sé stessi in modo “positivo”.

3. Per la valutazione del benessere psico-fisico si è ricorsi a due strumenti: il “classico” MBI – Maslach Burnout Inventory e uno strumento di recente costruzione il WDQ_SF – Worry Domain Questionnaire (short form).

a.  MBI – Maslach Burnout Inventory
  E’ lo strumento più conosciuto per la valutazione di tre dimensioni associate in modo formativo con lo sindrome di burnout. In particolare misura il livello di Depersonalizzazione, di Esaurimento Emotivo e di (Scarsa) Realizzazione personale.

b. WDQ_SF – Worry Domain Questionnaire
. Lo strumento è composto da 10 item da valutare su una scala di giudizio (dimensione della frequenza) a cinque punti. Lo strumento indaga una serie di “preoccupazioni non patologiche” che possono essere direttamente associate ai processi di ansia e di peggioramento della performance (anche lavorativa). Il costrutto delle preoccupazioni non patologiche riflette su cinque aree di preoccupazioni: 1)relazionali, 2) mancanza di fiducia (in sé stessi), 3) incertezza del futuro, 4) lavoro, 5) finanze. 

La versione italiana (traduzione e adattamento Andrea Bosco, Dipartimento di Psicologia) è attualmente in corso di validazione su un campione stratificato per genere ed età di circa 600 persone.

Profilo Professionale: Caratteristiche di personalità delle professionalità coinvolte nel progetto.

Il BFO, già utilizzato nella valutazione del profilo di personalità dei partecipanti, è stato nuovamente considerato come strumento di osservazione e valutazione dei comportamenti organizzativi individuali e degli atteggiamenti sociali utili nei contesti lavorativi. 

La richiesta consisteva nell’autosomministrazione del questionario avendo cura di indicare le caratteristiche di personalità ideali per il ruolo che rivestivano nella loro organizzazione.

METODO

Nuova somministrazione del BFO con la seguente introduzione:

Nella lista che segue vengono presentate coppie di aggettivi e Lei dovrà indicare la posizione, in ciascuna coppia, che meglio descrive la professione di: __________________________. Il suo compito sarà quindi di indicare in quale misura deve essere presente in chi pratica detta professione la caratteristica rappresentata dalle coppie di aggettivi. Osservi l’esempio seguente:


Molto


Intermedio


Molto


Buono/a
7
6
5
4
3
2
1
Cattivo/a

Se Lei ritiene che chi pratica detta professione debba essere molto buono/a, dovrà cerchiare il numero 7; se invece pensa che debba essere molto cattivo/a dovrà cerchiare il numero 1; gli altri numeri potranno essere utilizzati per indicare i diversi gradi intermedi. Risponda a tutti i quesiti, non ne tralasci alcuno. Nel caso non sappia decidere può segnare il valore intermedio, 4.

Il protocollo prevedeva il seguente ordine di somministrazione delle prove: 

· BFO – Big Five Observer 

· SEM – Self Esteem Measure

· WDQ_SF – Worry Domain Questionnaire

· BFO – Profilo professionale
· MBI – Maslach Burnout Inventory

· Indagine preliminare sulla conoscenza di base della sindrome.

RISULTATI

Conoscenza di base della sindrome

Le risposte fornite dai partecipanti sono state generalmente molto accurate, e hanno spesso sfiorato l’effetto tetto. La sindrome, almeno nei suoi aspetti generali, è ben conosciuta dagli operatori dei servizi di psichiatria e di riabilitazione.

BFO – personalità

In tabella 1 sono riportati i valori medi delle cinque dimensioni del BFO (prime cinque colonne) più le misure di SEQ e WDQ. Le misure del BFO sono espresse in punti T (media 50 e ds 10) mentre i valori di SEQ e WDQ sono valori grezzi.

Tabella 1: statistiche descrittive BFO - personalità, SEQ, WDQ.


ET
AT
CT
ST
MT
SEQ
WDQ

Educatori
45
55
46
49
48
31
16

Infermieri
48
52
58
59
49
30
15

Operatori Ausiliari
54
47
48
54
45
34
14

Coordinatori
50
55
53
55
52
26
9

Dirigenti psichiatri
51
46
49
52
49
33
9

Tutti i profili BFO sono normali (lo stesso si è verificato per i singoli partecipanti) infatti, le variazioni sono contenute all’interno dell’intervallo 40-60 che corrisponde ad una deviazione standard intorno alla media. Non possiamo valutare in questo modo le misure di SEQ e WDQ. Per queste possiamo però concludere che i livelli di preoccupazioni non patologiche (WDQ) sono sensibilmente più elevate per gli operatori a contatto con l’utenza rispetto ai dirigenti. I punteggi d’Autostima non sembrano invece sensibili al raggruppamento per professione.

Sinteticamente:

( Educatori: alta amichevolezza e intrusione di pensieri negativi e preoccupazioni

( Infermieri: quadro articolato, alta stabilità in conflitto con intrusione di pensieri negativi

( Dirigenti Medici: alta autostima, bassi livelli d’intrusione, medio-bassa amicalità

( Coordinatori: bassa autostima, bassi livelli di pensieri negativi e preoccupazioni

MBI – livelli di Burn out
Tabella 2: media dei punteggi grezzi MBI e classificazione per profili professionali


EE
DP
PA

Educatori
22,67
A
4,33
M
35,67
M

Infermieri
16,75
M
2,25
B
44,50
B

Operatori Ausiliari
7,33
B
4,00
M
43,00
B

Coordinatori
13,00
B
5,86
A
36,00
M

Dirigenti Psichiatri
16,20
M
5,00
M
40,80
B

Il livello d’esaurimento emotivo più elevato riguarda gli educatori. 

Il livello di depersonalizzazione più elevato riguarda i dirigenti della cooperativa (Coordinatori).

Gli infermieri invece sembrano meglio difesi dal Burnout proprio da un elevato livello di soddisfazione professionale dovuto probabilmente ad una preparazione specifica e ad una più chiara definizione delle mansioni rispetto agli educatori. 

Un dato interessante è che la Soddisfazione Personale all’ingresso nel programma di formazione è in generale piuttosto elevata, forse anche per l’effetto d’inclusione nel gruppo dei formandi.

BFO - Profilo professionale

Sulla base della personale esperienza lavorativa, i partecipanti dovevano indicare le caratteristiche di personalità più appropriate per il loro ruolo professionale.

Tabella 3: media dei punteggi standardizzati BFO – Profili professionali

 
Et
At
Ct
St
Mt

Educatori
45
50
45
51
44

Infermieri
49
57
60
64
55

Operatori Ausiliari
53
48
52
59
55

Coordinatori
60
51
59
60
60

Dirigenti psichiatri
56
48
54
60
53

Tutti gli operatori coinvolti sostengono che l’area di personalità più rilevante per le rispettive professioni è senza dubbio quella identificata dalla dimensione St vale a dire la Stabilità Emotiva. 

Essa corrisponde alla capacità di tenere sotto controllo le spinte emotive, l’ansia. A punteggi alti corrispondono personalità in grado di fare fronte alle richieste ambientali con un atteggiamento positivo. 

Gli infermieri rilevano pure la Coscienziosità come dimensione importante per il loro ruolo. 

I dirigenti psichiatri riconoscono nel loro ruolo l’importanza di saper gestire il ruolo di Leader e per questo indicano come appropriati livelli medio-alti di Estroversione-Attività intimamente correlata alla dimensione di Dominanza-Leadership. 

I Coordinatori hanno sullo stesso livello di rilevanza la Stabilità Emotiva, l’Estroversione e l’Apertura Mentale.

Gradimento: Valutazione del gradimento individuale delle fasi di formazione

La valutazione del gradimento dell’attività formativa nei diversi moduli è stata rilevata attraverso l’utilizzo di un questionario appropriato.

In particolare è stato possibile valutare il gradimento delle giornate di lavoro in conformità a cinque parametri: l’utilità della giornata di lavoro, l’efficacia del metodo utilizzato dal formatore, il livello di coinvolgimento e d’agio percepito, ed infine il clima d’aula.

Di seguito sono riportati i singoli items del questionario ed i valori percentuali ottenuti da ciascun parametro. 

1. La giornata di lavoro le è sembrata utile nel suo insieme?

2. Il metodo adottato le è sembrato adatto per l’apprendimento?

3. Si è sentito coinvolto?

4. Si è sentito a suo agio?

5. Il clima complessivo è stato gradevole?

Il formato di risposta era una scala d’intensità a tre punti:

Poco-Abbastanza-Molto

RISULTATI

Tabella 4: valori percentuali medi ottenuti da ciascun parametro di gradimento, sull’intero programma


Utilità
Metodo
Coinvolgimento
Agio
Clima

Poco
7%
5%
10%
10%
2%

Abbastanza
34%
36%
27%
32%
42%

Molto
59%
59%
63%
58%
56%

Nell’insieme il programma è sembrato abbastanza soddisfacente. In media meno del 10% dei partecipanti considera poco utile il programma di formazione, mentre quasi il 60% lo considera molto utile.

Nella valutazione separata d’ogni singola azione (non riportata nel presente resoconto) emerge che il gradimento più scarso riguarda azioni in cui i formandi devono mettersi in gioco per cercare di superare le difficoltà legate alle relazioni interpersonali tra dipendenti e dirigenti/coordinatori. Sarà quindi indispensabile pensare a procedure specifiche in grado di rendere più apprezzate le fasi di formazione sulla gestione dei rapporti interpersonali.

Tempo 2: Valutazione delle variazioni attribuibili al processo di formazione

Lo scopo principale di questa indagine era di verificare gli effetti della formazione specifica sugli indicatori parzialmente modificabili e modificabili, già rilevati nella fase della “linea di base”. In particolare (secondo ICF-OMS, 20016):

1. (b1266: fiducia. Rosenberg Self Esteem Questionnaire). Un processo di formazione specifico dovrebbe produrre una maggiore consapevolezza del proprio ruolo, maggiore assertività e sicurezza.

2. (b1265: Ottimismo. Worry Domain Questionnaire). Livello di preoccupazioni non patologiche (nella vita lavorativa e non). Ci aspettiamo che una formazione specifica in grado di meglio indirizzare gli sforzi degli operatori produca una diminuzione del livello di preoccupazione e generare un senso di maggiore speranza e serenità.

3. (d2401: Gestire lo stress. Esaurimento Emotivo, Maslach Burnout Inventory). E’ la risposta a situazioni che richiedono un eccessivo coinvolgimento emozionale (b1521: regolazione dell’emozioni, ICF, 2001) e corrisponde ad una sensazione di svuotamento (b1301: motivazione, ICF, 2001), di perdita delle proprie energie e delle proprie risorse personali (b1300: livello di energia, ICF, 2001). L’attesa è di diminuzione dei livelli dell’indicatore.

4. Livello di Depersonalizzazione (scala DP del Maslach Burnout Inventory). Corrisponde alla riduzione di empatia, all’atteggiamento di distacco, cinismo e ostilità (b1520: appropriatezza delle emozioni, ICF, 2001). L’attesa è di una diminuzione dei livelli di quest’indicatore.

5. Livello di Soddisfazione personale (scala PA del Maslach Burnout Inventory). Corrisponde al crollo dell’autostima e al desiderio di successo causato dalla percezione d’inadeguatezza nello svolgere il proprio ruolo (b1800: Esperienza del Sé). Aumento dei livelli di quest’indicatore.

La seconda somministrazione è stata realizzata a ridosso della fine del processo formativo e ha coinvolto tutti i soggetti dei due gruppi bersaglio, prima che essi partissero per le ferie estive: operatori a contatto con i pazienti (prevalentemente infermieri ed educatori) e dirigenti (medici e coordinatori non medici).

RISULTATI

Sono state condotte cinque analisi della varianza, una per ogni variabile dipendente menzionata (disegno misto: gruppi (2 livelli tra i soggetti) x tempo (2 livelli entro i soggetti). Al fine di rispettare gli assunti previsti dal tipo di analisi statistiche condotte, sono stati di volta in volta eliminati dall’analisi i dati relativi ai soggetti “outlier univariati” (i.e. quei soggetti i cui punteggi risultavano così distanti da tutti gli altri da rendere la varianza totale esageratamente elevata).

Variabile: Autostima

  STAT.    
Riass. tutti gli Effetti; dis.: (analisi_new.sta)

  MANOVA   
1-GRU, 2-A.STIMA

  GENERALE 


OUTLIER: SS 53

           
    gdl   
    MS    
    gdl   
    MS    
          


  Effetto  
  Effetto 
  Effetto 
  Errore  
  Errore  
     F    
  p-level

  1        
        1 
 2,097902 
       22 
 16,35919 
  ,128240 
  ,723677

  2        
        1 
 6,424825 
       22 
  6,67387 
  ,962683 
  ,337179

  12       
        1 
  ,424825 
       22 
  6,67387 
  ,063655 
  ,803152

Nessun effetto semplice o d’interazione per la variabile dipendente Autostima. Questo significa che la formazione non ha inciso sul senso di autostima dei partecipanti.

Variabile : Preoccupazioni non patologiche

  STAT.    
Riass. tutti gli Effetti; dis.: (analisi_new.sta)

  MANOVA   
1-GRU, 2-WDQ

  GENERALE 


OUTLIER: SS 58

           
    gdl   
    MS    
    gdl   
    MS    
          


  Effetto  
  Effetto 
  Effetto 
  Errore  
  Errore  
     F    
  p-level

  1        
        1 
 96,33334 
       22 
 39,04167 
 2,467449 
  ,130499

  2        
        1 
 18,75000 
       22 
  7,85985 
 2,385542 
  ,136726

  12       
        1*
 40,33333*
       22*
  7,85985*
 5,131566*
  ,033685*

Per la variabile Preoccupazioni non Patologiche risulta significativa l’interazione tra la variabile gruppo e tempo.
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  STAT.              
Medie (analisi_new.sta)

  MANOVA             
F(1,22)=5,13; p<,0337

  GENERALE           


                     
        Dipend.

  GRU      WDQ       
         Var.1

       1        1    
       13,58333

       1        2    
       10,50000

       2        1    
        8,91667

       2        2    
        9,50000

Com’è possibile desumere dalla figura, la formazione specificatamente pensata per il gruppo degli operatori a contatto con l’utenza ha generato un più basso livello di questo indicatore delle preoccupazioni non patologiche. Il livello dei dirigenti rimane sostanzialmente invariato ma in ogni modo relativamente basso.

Variabile: Esaurimento Emotivo

  STAT.    
Riass. tutti gli Effetti; dis.: (analisi_new.sta)

  MANOVA   
1-GRU, 2-EE

  GENERALE 


OUTLIER: SS 58

           
    gdl   
    MS    
    gdl   
    MS    
          


  Effetto  
  Effetto 
  Effetto 
  Errore  
  Errore  
     F    
  p-level

  1        
        1 
  52,0833 
       22 
 80,44697 
  ,647424 
  ,429645

  2        
        1 
   4,0833 
       22 
 30,62879 
  ,133317 
  ,718504

  12       
        1*
 140,0833*
       22*
 30,62879*
 4,573584*
  ,043822*
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  STAT.              
Medie (analisi_new.sta)

  MANOVA             
F(1,22)=4,57; p<,0438

  GENERALE           


                     
        Dipend.

  GRU      EE        
         Var.1

       1        1    
       15,66667

       1        2    
       12,83333

       2        1    
       14,33333

       2        2    
       18,33333

Anche per questa variabile dipendente è significativa l’interazione tra i due fattori considerati. Mentre al tempo 1, prima della formazione, il livello d’Esaurimento nei due gruppi era confrontabile, al tempo 2 gli operatori a contatto con l’utenza mostrano una sensibile riduzione del livello della variabile, al contrario i dirigenti, un sensibile incremento della variabile Esaurimento emotivo. Una possibile interpretazione di questo risultato riguarda il differente obiettivo della formazione nei due gruppi. Nel caso degli operatori lo scopo era sostanzialmente di aiutarli nel riconoscimento e nella gestione delle emozioni disturbanti, come anche d’acquisire strategie di coping. Al gruppo dei dirigenti era richiesto d’impegnarsi nella gestione delle relazioni con i subordinati e nella programmazione e monitoraggio delle attività lavorative. In sostanza si chiedeva loro di farsi maggiormente carico delle richieste e delle necessità dei subordinati. Quindi mentre per gli operatori si trattava essenzialmente di ridurre le tensioni e di normalizzare le emozioni nella routine di reparto, per i dirigenti si è trattato anche di acquisire consapevolezza sulla necessità di prestare maggiore attenzione al loro ruolo di leadership nella comunità lavorativa di appartenenza. Questo potrebbe aver generato nei dirigenti l’idea di una maggiore richiesta di energia che potrebbe giustificare un aumento del livello di questa variabile.

Variabile: Depersonalizzazione

  STAT.    
Riass. tutti gli Effetti; dis.: (analisi_new.sta)

  MANOVA   
1-GRU, 2-DP

  GENERALE 


           
    gdl   
    MS    
    gdl   
    MS    
          


  Effetto  
  Effetto 
  Effetto 
  Errore  
  Errore  
     F    
  p-level

  1        
        1 
 16,70782 
       23 
 11,93966 
 1,399355 
  ,248916

  2        
        1*
 22,50782*
       23*
  3,89618*
 5,776892*
  ,024696*

  12       
        1 
  2,26782 
       23 
  3,89618 
  ,582062 
  ,453260

  STAT.              
Medie (non pesate) (analisi_new.sta)

  MANOVA             
F(1,23)=5,78; p<,0247

  GENERALE           


                     
        Dipend.

  GRU      DP        
         Var.1

    ....        1    
       5,134615

    ....        2    
       3,791667

Per la variabile depersonalizzazione abbiamo verificato la significatività del solo effetto principale del trattamento. In sostanza al tempo 2 entrambi i gruppi mostrano una comparabile diminuzione del livello di Depersonalizzazione. La maggiore consapevolezza del modo di gestire le emozioni e lo stress, come pure la necessità di farsi carico delle esigenze dell’altro, genera probabilmente un senso di maggiore responsabilità interpersonale sia nei confronti dei pazienti (gli operatori a contatto con l’utenza) sia nei confronti degli operatori (i dirigenti). 

Variabile: Soddisfazione personale

  STAT.    
Riass. tutti gli Effetti; dis.: (analisi_new.sta)

  MANOVA   
1-GRU, 2-PA

  GENERALE 


OUTLIER: 47

           
    gdl   
    MS    
    gdl   
    MS    
          


  Effetto  
  Effetto 
  Effetto 
  Errore  
  Errore  
     F    
  p-level

  1        
        1 
 170,8754 
       22 
 75,04259 
 2,277046 
  ,145530

  2        
        1*
 115,1400*
       22*
 19,94724*
 5,772229*
  ,025158*

  12       
        1 
  38,6400 
       22 
 19,94724 
 1,937111 
  ,177895

  STAT.              
Medie (non pesate) (analisi_new.sta)

  MANOVA             
F(1,22)=5,77; p<,0252

  GENERALE           


                     
        Dipend.

  GRU      PA        
         Var.1

    ....        1    
       39,08392

    ....        2    
       35,97552

La variabile Soddisfazione personale mostra un effetto principale significativo della variabile trattamento. Dall’osservazione delle medie emerge però che si è verificato al tempo 2 una diminuzione dei livelli di questa variabile (mentre ci saremmo aspettati un aumento). E’ senz’altro vero che già nella prima somministrazione il valore ottenuto dal gruppo era molto elevato e in qualche misura discordante rispetto a quanto emerge nella popolazione relativa alla categoria degli operatori psichiatrici. E’ possibile che si tratti di un semplice effetto di regressione verso la media, tuttavia il valore del tempo 2 resta piuttosto elevato. E’ possibile che il valore di Soddisfazione Personale sia più basso anche per effetto di una maggiore consapevolezza degli errori connessi al passato. Gli operatori formulano un giudizio nei propri confronti più severo una volta preso contatto con aspetti inefficaci della propria azione professionale.

E’ stata condotta quindi una serie di nuove analisi per comprendere se le diverse disposizioni di personalità, definite attraverso i Cinque Grandi fattori, potessero modulare in qualche misura l’effetto del trattamento. Nessuna delle cinque dimensioni ha dato risultati significativi, quindi gli effetti della formazione così come è stata congeniata in questo progetto, sono costanti per i diversi profili di personalità.

CONCLUSIONI

Il programma “Prevenzione del “Burn-out” nelle attività terapeutico/riabilitative psichiatriche” è terminato nel mese di settembre con la verifica dei risultati ottenuti mediante le diverse fasi di formazione su due gruppi di operatori di servizi psichiatrici della provincia barese. Sono stati coinvolti sia operatori a contatto con l’utenza (prevalentemente infermieri e educatori) sia dirigenti (psichiatri, coordinatori). La formazione aveva come obiettivo di fornire strumenti specifici per 1) il riconoscimento e la gestione delle emozioni disturbanti la relazione terapeutica/riabilitativa, 2) la gestione delle relazioni interpesonali con i subordinati, la disamina delle relazioni tra modelli organizzativi e stress del servizio pubblico e del privato sociale, 3) le strategie di coping nelle relazioni organizzative. Abbiamo quindi misurato diversi indicatori, prima e dopo le fasi di formazione. I risultati stimolano la discussione sull’argomento. Le dimensioni tipiche del costrutto del burnout sono il livello d’esaurimento emotivo, di depersonalizzazione e la (scarsa) realizzazione personale. Sono state aggiunte inoltre due misure, di cui una relativa al costrutto di autostima e l’altra alle preoccupazioni per i diversi contesti personali e professionali. I risultati sono modulati dalla variabile di gruppo. Le preoccupazioni non patologiche diminuiscono per effetto della formazione solo nel gruppo d’operatori a contatto con l’utenza mentre nessuna differenza emerge tra prima e dopo il trattamento per il gruppo dei dirigenti. che aveva già livelli bassi per questa variabile già durante la prima somministrazione. Abbiamo verificato una riduzione del livello d’Esaurimento Emotivo ancora negli operatori a contatto con l’utenza mentre i dirigenti mostrano un peggioramento di questa variabile nella seconda somministrazione mentre nella prima nessuna differenza tra i due gruppi era stata registrata. La ragione di questo peggioramento nei dirigenti può essere ascritta alla maggiore richiesta d’impegno e d’attenzione per i dipendenti e le loro esigenze organizzative che, di fatto, aggiungono funzioni al già difficile compito di dirigenza del servizio. Un miglioramento generalizzato nella dimensione della Depersonalizzazione per tutto il gruppo ci fa pensare che le diverse strategie apprese possano migliorare la percezione dell’utenza (negli operatori) e dei dipendenti (nei dirigenti). Un risultato inatteso riguarda il peggioramento nella performance relativa alla Soddisfazione Personale. I partecipanti alla formazione, avendo acquisito nuove competenze e quindi maggiore consapevolezza, potrebbero dimostrare un più severo giudizio sul proprio comportamento nel passato e quindi dimostrare un livello più basso in questa variabile. Il dato è pure parzialmente confermato dal fatto che nella variabile d’autostima non si ritrovano cambiamenti significativi per effetto della formazione. Presi nel loro insieme, i risultati mostrano che la formazione così com’è fornisce risultati positivi soprattutto per il gruppo degli operatori a contatto con l’utenza e soprattutto per la diminuzione del senso di depersonalizzazione, di esaurimento emotivo e di preoccupazione generalizzata mentre lascia invariata l’autostima e rende i dirigenti più critici nei confronti del loro operato, così come emerge dal risultato sulla soddisfazione personale. Riteniamo quindi che la formazione possa essere applicata senza dubbio agli operatori a contatto con l’utenza mentre sarebbe opportuno integrarla con fasi di formazione specificatamente pensate per potenziare l’autostima e la soddisfazione personale. 

Infine, alcune considerazioni metodologiche: per ottenere risultati più stabili potrebbe essere utile ripetere la formazione su gruppi più ampi o, meglio, standardizzare le procedure per poter ripetere l’esperienza in contesti e tempi differenti. Sarebbe opportuno immaginare un monitoraggio delle attività da condurre alla fine d’ogni fase di formazione oltre che alla fine dell’intero programma così da cogliere nell’immediato i cambiamenti ottenuti per effetto della singola azione formativa. Gli operatori hanno, infatti, continuato a svolgere le loro mansioni durante il periodo di formazione (e questo non può essere ovviamente evitato). Alla misurazione del tempo 2 gli effetti della formazione sono inevitabilmente influenzati dal tempo e dalle attività professionali svolte. 

La rilevazione alla fine dell’intero periodo di formazione resta in ogni modo un importante indicatore della “tenuta” del trattamento, sebbene rischi d’essere troppo poco sensibile ai cambiamenti dovuti alla formazione, ovvero, tali effetti rischiano di essere fortemente invalidati dagli eventi di vita e professionali occorsi tra i due periodi di rilevazione. 

VALUTAZIONE E PREVENZIONE DEL RISCHIO BURN-OUT

Significato, necessità e possibilità attuative

Il Ruolo del Servizio di Prevenzione e Protezione

Di Vito Stimolo


In un approccio ottimistico e privo di condizionamenti e compromessi, il D.Lgs. 626/94 all’articolo 3, comma 1 punto “b” dispone, tra le misure atte alla protezione della salute e alla sicurezza del lavoratore, la “eliminazione dei rischi in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico e, ove non è possibile, una loro riduzione al minimo”.


Questa affermazione merita una attenta lettura e riflessione, poiché nella trasposizione reale del vissuto quotidiano e dei contesti particolari di attuazione, l’eliminazione dei rischi, non sempre risulta essere un obiettivo raggiungibile . Infatti, la stessa normativa evidenza tale limite, così se da una parte individua quale obiettivo prioritario l’azzeramento del rischio, nel contempo, riconosce che ciò non è sempre possibile.


E’ pertinenza dell’analisi e della valutazione dei rischi –così come richiesta al comma 1, punto “a “, dello stesso articolo 3- lo stabilire se “in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico” l’azzeramento dei rischi valutati sia obiettivo possibile o no, e, comunque, in ogni caso, se ciò non fosse possibile, procedere alla sua riduzione al minimo.


Questo è il concetto racchiuso nella prescrizione di legge e nella filosofia del legislatore in merito ai principi che regolano la gestione della sicurezza aziendale, e questo è l’obiettivo che si deve porre ogni Servizio di Prevenzione e Protezione, allorché deve elaborare misure per prevenire e/o abbattere tutti i rischi presenti in azienda.


La valutazione dovrà contenere e mirare alla necessaria dimostrazione che ogni rischio individuato e valutato, grazie alle misure proposte e messe in opera, dovrà essere azzerato o ridotto al minimo e in quest’ultimo caso dimostrarne l’impossibilità di azzerarlo, così da individuare e quantificare una scala di rischio alla cui origine porre il criterio di rischio zero ed il conseguente criterio di rischio residuo.


In tale quadro di riferimento legislativo e normativo si trova ad operare il Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP), il quale attraverso tutte le sue componenti (Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, Rappresentante dei Lavoratori, Medico Competente), è chiamato :

· al conseguimento del rischio zero e/o comunque al suo tendere a zero;

·  a stabilire in relazione a quanto ed al quando il rischio debba ritenersi azzerato. 

Tuttavia tali strategici obiettivi, se per ambienti e condizioni lavorative assimilabili ad attività che rientrano in uno scenario aziendale consolidato e ben rappresentato dalla legislazione vigente (aziende manifatturiere, aziende di costruzioni ed altro) sono quanto mai riferibili a scale di valutazione definite in termini quantitativi e qualitativi, per quelle aziende che svolgono attività di servizio ed assistenza alla persona ed in particolar modo alle cosiddette “help-professions”, divengono difficili da definire ed attuare.


In realtà lavorative complesse ed articolate sotto il profilo delle interconnessioni lavorative e personali, quali, appunto le “help-professions”, l’individuazione di una corretta mappatura del rischio, nonchè delle dinamiche che lo regolano, sono di difficile lettura e valutazione. Le componenti del Servizio di Prevenzione e Protezione vengono così chiamate ad attuare principi e ad utilizzare strumenti che, pensati e realizzati per ben diverse tipologie di attività, mal si prestano alla rilevazione ed alla valutazione dei rischi in tali specifiche realtà operative. Tutto ciò si evidenzia nella stesura del “Documento di Valutazione dei Rischi”, il quale, spesso, si limita ad affrontare quelle problematiche riferibili a scale di valori ben quantificabili quali rischi biologici, chimici ecc.., tralasciando quasi sempre di evidenziare quei rischi che rientrano nella sfera del non quantificabile, del non misurabile, sfera in cui rientrano tutti quei rischi riferibili allo stress lavorativo, di cui il rischio “Burn-Out” è espressione fondamentale.


Nell’ambito lavorativo specifico dell’assistenza e della riabilitazione psichiatrica, se da una analisi empirica il rischio “Burn-Out” è giustificabile dalla predisposizione a tale rischio che tale attività lavorativa possiede in sé, in realtà, lo stesso trova enormi difficoltà ad essere inequivocabilmente e scientificamente individuato e valutato.


In fase di valutazione dei rischi aziendali, il rischio“Burn-Out” se da una parte trova, in un contesto lavorativo sensibile, interesse ed attenzione nella fase di mappatura iniziale dei rischi, dall’altra rende le componenti del SPP incapaci di definire, in una scala di valori scientificamente validata (valutazione), la sua presenza ed incidenza sulla organizzazione aziendale e, di conseguenza, impossibilitate ad individuare ed attivare adeguate misure di prevenzione e protezione (perseguimento del rischio zero).


In un processo di valutazione del rischio “Burn-Out”, così fortemente condizionato dalla mancanza di supporti tecnico-scientifici approvati e sperimentati, la capacità di mettere a punto un Sistema di Gestione della Sicurezza sui Luoghi di Lavoro (SGLS) efficace ed efficiente viene inevitabilmente disattesa, vanificando di fatto il principio fondante a cui il Servizio di Prevenzione e Protezione è chiamato a dare risposta: l’azzeramento del rischio .


Tutto quanto si è detto, tende a mettere in evidenza che la necessità che il rischio zero venga considerato obiettivo strategico da raggiungere e/o comunque da perseguire, nel caso del rischio “Burn-Out”, è viziato alla fonte oltre che da un vuoto legislativo che lo definisca e lo inserisca in una griglia di riferimento, ancor più dalla mancanza di strumenti attuativi con cui operare sul processo di azzeramento del rischio: 

RISCHIO 

“Burn-Out”

▼

INDIVIDUAZIONE
▼

VALUTAZIONE
▼

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

▼

▼

AZZERAMENTO DEL RISCHIO 

(e/o perseguimento)
processo dia azzeramento del rischio


L’esperienza maturata nell’ambito del progetto “Prevenzione del Burnout” nelle attività terapeutiche/riabilitative psichiatriche”, SME2002/4886/IT, finanziato dalla European Agency for Safety and Helth at Work, di Bilbao, sperimentato con le componenti aziendali della Coop. “Questa Città” a.r.l. di Gravina in Puglia, prov. di Bari, ITALY, ha rappresentato un primo approccio verso la definizione dei primi due elementi che compongono il processo di azzeramento, il primo passo a cui gli studiosi e specialisti dovranno dare giusto seguito, ed un poter supportare chi opera in prima linea nei SPP, di strumenti con cui perseguire in maniera puntuale e morale una politica della sicurezza aziendale rivolta alla reale tutela della salute del lavoratore.


“La sicurezza per l’uomo è un bisogno ontologico, insito nel modo di essere. Per molti aspetti la sicurezza è assimilabile, come sentimento alla felicità”. (Cfr. E. Grassani “La sicurezza, lemmi e dilemmi” UTET periodici Scientifici – Editoriali Delfino, Milano 1998, pag. 60).

LO “STATO DELL’ARTE”

NELLA TUTELA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI 

DELLE “PROFESSIONI D’AIUTO”

Di Massimo Mincuzzi


Ci troviamo in un contesto storico nel quale gli operatori della riabilitazione psichiatrica sono particolarmente deboli e non tutelati dall’insorgere della sindrome da burn-out.


Tale circostanza, in parte, è addebitabile anche al fatto che la codificazione di tale sindrome ed il suo studio è relativamente recente, infatti C. Maslach ha steso la sua definizione operativa della sindrome solo nel 1976.


Il dato certo è che questa sindrome si manifesta principalmente tra i lavori delle professioni d’aiuto, ma tuttavia non solamente in quelli. Infatti sono stati trovati riscontri relativi alla presenza della sindrome, e sulle sue cause scatenanti, in diversi ambienti lavorativi, anche se non esiste attualmente una posizione univoca in merito.


Nel comparto della sanità, a mio giudizio, molte sono le condizioni che potrebbero essere alla base del disagio lavorativo degli operatori:

1) lavorare in strutture organizzativamente mal gestite;

2) l’assenza di spazi prefissati per la crescita professionale degli operatori;

3) il livello scarso di retribuzione per le categorie più basse degli operatori;

4)  l’eccessivo carico di lavoro, che peraltro nella regione Puglia è aggravato dal blocco ormai pluriennale delle assunzioni;

5) la presenza di un rigido rapporto gerarchico tra gli operatori appartenenti alle diverse professioni (dal medico all’operatore di assistenza).

Credo inoltre che un ulteriore elemento di difficoltà per lo studio della sindrome e della ricerca di idonee soluzioni, è rappresentato dal fatto che l’attuale quadro legislativo non riconosce alla sindrome il ruolo di malattia professionale o dipendente da causa di servizio, pertanto non vengono investite risorse sufficienti ad elaborare ricerche e strategie adeguate.

Questo quadro permane nonostante la recente introduzione della normativa per la tutela della salute negli ambienti di lavoro (il D. Lgs. 626 è del 1994); difatti la stessa non contempla la sindrome del burn-out. Lo stesso accade per i contratti collettivi. 

Da questo punto di vista esiste quindi la necessità di attualizzare il nostro quadro normativo al fine di tutelare con efficacia la salute degli operatori nei posti di lavoro.

Tuttavia, dovendo occuparci dei fattori utili alla prevenzione della sindrome del burn-out, mi sembra opportuno indicare quali possono essere alcune delle linee di intervento potenzialmente utili:

a) una adeguata selezione nell’accesso alle “professioni d’aiuto”;

b)  evitare di affidare ai lavoratori di tali professioni mansioni dequalificanti rispetto al proprio profilo professionale o comunque molto stressanti;

c) attuare orari di servizio che non inducano a stress gli operatori;

d) istituire retribuzioni adeguate e percorsi di carriera coerenti con il carico lavorativo dei vari profili professionali: infatti, ad esempio, un Educatore del servizio territoriale che vede ogni giorno l’utente guadagna sicuramente meno dell’Assistente Sociale che vede lo stesso utente una volta al mese, e che a sua volta guadagna meno del Capo Servizio che probabilmente vede l’utente una volta l’anno.

Non potendo, però, prescindere dalla difficoltà di agire contrattualmente sulla leva dell’incremento salariale oltre il tasso di inflazione programmata, ritengo che debbano individuarsi strumenti di compensazione economica.

Tuttavia, non essendo addebitabile la sindrome del burn-out unicamente ad un fattore di gratificazione economica, ritengo che gli operatori front-line dovrebbero avere anche maggiore “potere” e maggiore libertà nell’ambito lavorativo. Nello specifico, le ipotesi potrebbero essere diverse, come ad esempio: 

1)organizzare il lavoro con una tempistica non stressante, sino ad arrivare anche ad una utilizzazione part-time o a rotazione;

2)suddividere i lavori meno gradevoli tra più operatori;

3)ipotizzare, nelle condizioni maggiormente stressanti, anche periodi di distacco dall’ambiente di lavoro (il cosiddetto anno sabbatico).


Potrebbe anche essere utile organizzare il lavoro di equipe fuori da schemi rigidi e burocratici, evitando di calare all’interno delle stesse leader non naturali e quindi non riconosciuti, poiché anche questo potrebbe diventare un elemento destabilizzante con ulteriori ricadute negative nell’attività dei singoli lavoratori.


Probabilmente l’invocato intervento normo-legislativo poteva essere già in parte stato effettuato, se, per esempio, all’indomani della riforma pensionistica del 1995, alla quale questo Governo vuol mettere mani, si fosse dato corso ad impegni già contenuti nella riforma, come quello di individuare le attività usuranti al fine di destinare loro dei bonus che consentissero l’uscita anticipata dal ciclo produttivo. Infatti, paradossalmente, nel mentre la comunità scientifica riconosce alle attività nei lavori dell’aiuto una particolare usura psico-fisica, il legislatore riconosce come attività usuranti solo lavori tipo quelli del palombaro, del minatore etc.


Un ulteriore elemento di debolezza degli operatori dell’aiuto rispetto alla tutela normativa, è determinato dal fatto che una gran parte di queste attività è gestita nel mondo della cooperazione sociale, con gli evidenti limiti del regime assicurativo ad esso connessi, per esempio nei confronti della figura del socio-lavoratore o addirittura del volontariato puro.


In conclusione ritengo che la spinta a trovare idonee soluzioni che tutelino gli operatori o ne garantiscano il pieno recupero psico-fisico, possa ritrovarsi anche nella necessità di garantire la qualità della prestazione sanitaria-riabilitativa. Non è infatti un mistero che gli operatori affetti da sindrome di burn-out eroghino, a causa del loro stato di salute, un servizio alla persona inefficiente ed inefficace, ed in alcuni casi anche dannoso per la collettività. Non sono pochi i casi in cui, infatti, la sindrome ha indotto negli operatori effetti comportamentali eterodistruttivi in direzione dell’utente, che non si materializzano necessariamente con comportamenti di violenza fisica, ma anche con atteggiamenti di indifferenza, crudeltà, spersonalizzaione etc.

Infine sento il dovere di rivolgere un particolare ringraziamento agli organizzatori del Seminario Transnazionale sulla Prevenzione del Burn-Out nelle attività Terapeutico/Riabilitative Psichiatriche e della connessa Tavola Rotonda sulla tutela della salute dei lavoratori del settore, per avermi innanzitutto dato la possibilità di confrontarmi con esperti della problematica del burn-out, ma soprattutto perché la loro iniziativa ha aperto una discussione a “tutto campo” su un malessere troppe volte vissuto in maniera isolata ed “interiore” dagli operatori della riabilitazione psichiatrica, che ha rilanciato il concetto di centralità della prevenzione dei rischi per la salute dei lavoratori. Puntando infatti sulla prevenzione, siamo in grado di agire anche sulla riduzione degli elevati costi sociali sostenuti per curare la patologia, evitando anche di investire di disagi connessi alla sindrome del Burn-Out anche le stesse famiglie degli operatori.

CONCLUSIONI

Di G. Mininni

I vari contributi che compongono questo testo hanno messo in luce le principali dimensioni del fenomeno burnout, i modelli teorici più adeguati alla sua comprensione, le caratteristiche specifiche del suo manifestarsi nelle strutture psichiatriche, le strategie più idonee a fronteggiarlo, le buone pratiche che ne assicurerebbero la prevenzione e alcune procedure di monitoraggio sull’autovalutazione della formazione ricevuta. 

Questo testo è il resoconto delle azioni formative realizzate per iniettare degli antidoti capaci di rigenerare nelle persone nuove risorse (cognitive ed affettive) per fronteggiare il rischio di burnout, che rientra tra i timori di quel 27% di persone che, secondo molte indagini statistiche, considerno il proprio lavoro responsabile dei danni subiti alla propria salute. Esso non ha alcuna pretesa di esaurire né l’analisi di tale sindrome né la verifica completa delle misure da attivare per prevenirla, dal momento che non esiste un vaccino contro il burnout.

Tuttavia, la crescita di consapevolezza registrata negli operatori che hanno collaborato alla riuscita degli interventi programmati ha messo in evidenza l’opportunità di impostare una nuova ricerca-azione modellata dai seguenti interrogativi:

1) in che modo la variazione culturale influisce sulla percezione sociale del fenomeno burnout e sulla messa a punto delle strategie tese a fronteggiarlo? E’ lecito ritenere che le culture individualistiche del “nord” mettano l’accento su aspetti diversi da quelli di cui sono portate a preoccuparsi le culture collettivistiche del “sud”;

2) in che modo è possibile affinare l’integrazione tra le pratiche di formazione degli operatori, così da superare la frattura sempre avvertita tra i principi della salienza relazionale e quelli della salienza tecnica? Questo interrogativo specifica il diverso approccio alle procedure di coping messe a punto dal flusso storico-culturale;

3) in che modo la struttura organizzativa delle professioni incentrate su relazioni di aiuto favorisce l’insorgenza del fenomeno in seguito ai diversi stili di interpretazione dei ruoli direttivi (gerarchico vs egualitario)? Si può, infatti, supporre che entrambi i profili comportino dei rischi di burnout, anche se per ragioni opposte. Mentre un’organizzazione marcata da esibizione di potere finisce per innescare emozioni disturbanti come senso di oppressione, rifiuto del controllo, ecc., un’organizzazione marcata da legami paritari può generare emozioni disturbanti per assenza di ancoraggi fidati ed eccessiva incertezza nella valutazione delle proprie scelte;

4) in che modo è possibile estendere la preoccupazione per il benessere psicologico delle persone minacciate da burnout nelle professioni di aiuto così da rivelare una maggiore sensibilità per condizioni sociali tali da garantire una migliore qualità della vita? Politiche sociali mirate a prevenire il burnout possono essere intese come indici generali del grado di civiltà cui aspira una comunità umana in un determinato momento storico.

In una società post-materiale, la cui base economica si riconosce sempre più nella necessità di valorizzare il “capitale umano”, le situazioni di burnout sono rischi eccessivamente costosi, che producono danni a cascata, in una spirale regressiva capace di minare le fondamenta di sistemi ritenuto molto solidi. Tuttavia, non basta mettere in bilancio i costi per l’ammortamento del “capitale umano”, dal momento che anch’esso –come i beni strumentali— è destinato al logoramento. Le persone non sono semplici macchine soggette a usura, ma organismi vivi che aspirano a dare senso e coerenza progettuale alla loro esperienza del mondo. Occorre, pertanto, una cultura del lavoro che orienti i sistemi organizzativi a rispettare una nuova gerarchia di valori. Finora il successo individuale e l’efficienza collettiva si sono poste a misura di tutte le attività umane: di quelle felici che producono autorealizzazione e di quelle infelici che si traducono in autocommiserazione.

La prospettiva della psicologia critica consente di individuare nella sindrome di burnout un momento di rivelazione delle attuali condizioni storiche di ingiustizia generale in cui le persone sono costrette a vivere i rapporti sociali che alimentano la loro autobiografia. Ci sono momenti in cui il racconto di Sé –soprattutto per quanti sono impegnati in professioni di aiuto— diventa un tessuto così liso e traforato da sfiorare l’inconsistenza. Quando in una società cominciano a scricchiolare i puntelli con cui le persone si sostengono reciprocamente, è tutta la comunità ad essere minacciata. L’esistenza delle persone “scoppiate” e “bruciate” è come una storia che si ingarbuglia in tanti temi privi di direzione certa, una narrazione disorientata e bloccata in una peripezia insormontabile. Ma la storia slabbrata che esse incarnano dolorosamente parla di tutti noi, e dice la necessità di organizzare relazioni umane più appaganti.

Questi nuovi orizzonti interpretativi richiamano l’attenzione su problematiche che trasformano progressivamente il burnout da sindrome specifica di malessere personale a segno generale di una difficoltà sociale a pensare la dignità della condizione umana. Le istituzioni politiche e professionali potranno legittimarsi con tanto maggior forza quanto più sapranno garantire alle persone condizioni di lavoro e di vita in cui possano trovare spazio le loro più intime aspirazioni al bene.
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		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85
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prima

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43

																																																																55.33
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85
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		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43

																																																																55.33
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85
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		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85






_1127628952.xls
prima

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43

																																																																55.33
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85






_1126951475.xls
prima

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43

																																																																55.33
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85
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prima

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																53.67

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85






_1127576221.xls
prima

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43

																																																																55.33
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85
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prima

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43

																																																																55.33
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85






_1126951543.xls
prima

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		4		1		1		0		2		2		1		1		2		2		0		1		0		0		3		1		3		2		2		1		1		2		2		1		2		1		62

		34		0		1		4		0		0		1		0		4		3		2		0		2		1		0		2		0		0		2		3		4		4		4		0		4		4		2		3		4		4		2		32

		37		2		1		1		2		0		1		1		1		3		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		1		0		1		0		2		1		56

		39		0		2		1		0		1		1		2		2		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		3		1		1		1		1		3		1		3		2		1		1		2		58

		43		1		2		1		2		1		2		2		2		1		1		2		1		0		0		1		1		1		2		2		2		1		2		2		2		1		1		1		1		0		1		55

		50		1		2		0		1		0		1		0		1		2		1		2		2		1		2		2		2		2		0		2		0		2		1		3		2		1		1		2		0		1		2		71

		52		1		1		1		1		0		3		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		0		0		0		1		3		1		1		1		1		0		3		2		1		1		45

		55		1		1		2		1		1		2		2		2		3		2		1		2		1		1		2		2		2		1		1		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		2		53

		58		3		4		0		3		0		2		3		1		4		2		4		0		3		1		3		3		0		1		4		3		4		3		4		1		2		4		2		3		3		3		67

		70		1		1		1		1		3		1		2		1		3		1		0		1		3		3		0		1		1		0		2		1		3		3		3		3		1		1		1		1		1		1		63

		71		1		1		0		2		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		2		1		0		1		1		2		2		2		1		1		1		2		1		1		2		1		53

		73		1		0		1				1		2		2		1		2		1		1		1				0		1		1		2		1		1		1		2		3		1		1		2		1		3		3		2		2		44

		83		1		0		2		1		1		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		0		1		2		3		1		1		2		1		1		3		2		1		48

																																																																52.79

		19		1		0		1		1		2		1		2		1		2		2		1		0		0		1		2		1		0		0		1		1		4		2		1		1		1		1		3		1		2		1		47

		98		0		0		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		4		4		0		0		2		0		2		4		2		0		32





dopo

		codice		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		totale

		21		2		1		0		1		2		1		2		1		2		1		1		1		2		1		1		1				0		2		1		3		2		2		2		1		2		2		2		2		1		58

		34		1		1		3		3		2		2		0		3		3		1		1		1		1		1		2		1		0		1		1		2		3		4		2		2		3		1		3		3		2		2		47

		37		2		1		0		1		0		1		0		1		2		0		1		0		0		0		1		1		1		0		2		1		3		2		2		1		0		1		1		0		2		1		58

		39		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		2		0		1		1		1		2		2		56

		43		1		1		1		2		1		2		1		2		1		0		1		1		0		0		1		1		2		1		1		2		2		2		1		1		0		0		1		2		0		1		52

		50		1		2		1		1		0		1		0		0		1		0		2		2		1		1		2		1		2		0		1		0		2		1		3		3		0		1		1		1		1		1		69

		52		1		0		1		2		0		1		0		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		3		2		1		1		1		0		1		1		1		1		52

		55		1		1		2		2		1		3		2		2		3		1		2		1		2		1		1		1		1		2		1		2		2		2		1		1		1		2		2		1		2		1		51

		58		2		3		1		3		0		1		3		1		2		1		4		0		4		1		4		2		1		0		4		1		4		4		4		2		1		3		0		0		1		2		75

		71		1		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1		2		1		0		0		1		0		2		1		1		1		1		1		1		0		2		1		57

		73		1		0		1		1		1		2		1		0		0		2		1		1		0		1		0		1		0		2		1		0		2		3		1		1		1		2		3		2		1		2		46

		83		1		1		1		1		0		1		2		2		2		1		0		0		1		2		2		0		1		2		0		2		2		3		1				2		1		1		3		1		1		43

																																																																55.33
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Foglio3

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B														21		prima		dopo				39		prima		dopo				52		prima		dopo				70		prima		dopo				83		prima		dopo

		19										28		27		35		34														I sessione		52		32				I sessione								I sessione		31		28				I sessione								I sessione

		20		35		32										36		31														IIsessione		39		49				IIsessione		36		34				IIsessione		36		30				IIsessione		36		34				IIsessione		36		33

		21		52		32		39		49		36		33		34		35														IIIsessione		36		33				IIIsessione		49		42				IIIsessione		40		31				IIIsessione		41		34				IIIsessione		38		32

		29		42		40										40		43								prima		dopo				IVsessione		34		35				IVsessione		68		49				IVsessione		50		50				IVsessione		36		32				IVsessione		37		36

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67				Vsessione		45		46				Vsessione		59		57				Vsessione		57		51				Vsessione								Vsessione		33		34

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85				34		prima		dopo				43		prima		dopo				55		prima		dopo				71		prima		dopo				98		prima		dopo

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52				I sessione		29		27				I sessione		38		30				I sessione								I sessione		33		30				I sessione

		45						38		37		33		30		34		31														IIsessione		28		24				IIsessione		34		30				IIsessione		42		24				IIsessione								IIsessione

		49						31		33						31		32														IIIsessione		25		27				IIIsessione		41		32				IIIsessione		43		30				IIIsessione		37		33				IIIsessione		30		34

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo				IVsessione		50		50				IVsessione		39		30				IVsessione		50		32				IVsessione		35		34				IVsessione		30		30

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63				Vsessione		31		28				Vsessione		38		32				Vsessione		35		33				Vsessione		36		33				Vsessione

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59				37		prima		dopo				50		prima		dopo				58		prima		dopo				73		prima		dopo				olivieri		prima		dopo

		71		33		30						37		33		35		34														I sessione		51		44				I sessione		33		32				I sessione		57		63				I sessione								I sessione

		73		38				34		33		36		32		34		32														IIsessione		47		46				IIsessione		35		46				IIsessione		48		55				IIsessione		34		33				IIsessione		36		33

		83						36		33		38		32		37		36														IIIsessione								IIIsessione		36		36				IIIsessione		68		66				IIIsessione		36		32				IIIsessione		38		32

		98										30		34		30		30														IVsessione		50		51				IVsessione		33		33				IVsessione		55		59				IVsessione		34		32				IVsessione		37		36

		olivieri						41		36		32		39		31		33														Vsessione		39		45				Vsessione		34		34				Vsessione		52		51				Vsessione		34		38				Vsessione		33		34

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85
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4aprileP

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19

		20		3		3		1		2		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		2		1		1		3		35

		21		2		3		2		3		2		1		1		1		3		3		2		3		2		2		1		2		3		2		2		2		52

		29		2		3		2		3		3		2		1		2		1		2		3		2		1		1		2		2		1		1		2		2		42

		31		2		3		3		2		2		3		1		3		2		2		3		3		1		3		2		3		2		1		2		3		46

		34		3		3		2		1		4		1		1		4		1		3		3		1		1		1		4		2		1		1		2		4		29

		37		1		2		3		4		2		1		2		2		2		3		2		2		1		2		2		2		3		1		2		2		51

		39		3		2		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		2		1		2		3		34

		43		3		3		2		1		3		2		1		3		2		2		3		2		2		1		3		2		1		1		2		3		38

		45

		49

		50		3		2		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		1		3		33

		52		3		3		2		1		2		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		4		4		31

		55

		58		2		2		3		4		1		3		3		1		2		2		2		2		1		2		2		2		3		3		3		2		57

		70

		71		3		3		1		2		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		2		2		3		33

		73		3		3		2		2		3		2		2		2		2		3		3		2		1		1		3		3		1		1		2		3		38

		83

		98

		olivieri

		media		2.54		2.69		1.92		2.08		2.62		1.54		1.31		2.54		1.54		2.69		2.77		1.69		1.15		1.38		2.62		2.38		1.77		1.31		2.08		2.85		39.92





4aprile D

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19

		20		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		2		3		32

		21		3		3		1		2		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		32

		29		2		3		2		3		2		1		1		2		1		3		3		1		1		2		2		3		2		1		2		3		40

		31		3		3		2		1		3		1		1		3		2		2		3		2		1		2		3		3		1		1		2		3		36

		34		4		3		1		1		4		1		2		4		1		3		4		1		1		1		3		3		1		1		2		4		27

		37		2		3		2		4		2		1		2		2		2		3		3		2		1		2		2		2				1		2		2		44

		39		3		2		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		2		1		2		3		34

		43		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		45

		49

		50		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		1		3		32

		52		3		3		1		1		3		1		1		3		1		4		3		1		1		1		3		3		1		1		3		4		28

		55

		58		1		2		3		4		2		4		4		1		2		2		1		1		1		2		2		2		4		3		1		1		63

		70

		71		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		73

		83

		98

		olivieri

		media		2.75		2.83		1.42		1.75		2.83		1.25		1.42		2.75		1.25		2.92		2.92		1.17		1.00		1.33		2.75		2.75		1.64		1.17		2.17		2.92		35.67





7 aprileP

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19

		20

		21		3		3		1		2		3		1		1		1		2		3		3		2		1		1		3		2		2		1		2		2		39

		29

		31		3		3		2		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		2		3		33

		34		3		3		1		1		3		1		2		4		1		3		3		1		1		1		4		3		1		1		3		4		28

		37		2		2		1		4		2		1		2		2		2		3		2		2		1		1		2		2		3		1		2		2		47

		39		3		3		1		2		3		2		1		3		2		3				3		2		1		1		1		2		1		2		2		46

		43		3		3		1		1		3		3		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		1		1		2		3		34

		45		3		3		2		2		3		1		2		3		2		3		3		2		1		1		3		2		2		1		2		3		38

		49		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		2		3		31

		50		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		2		1		1		1		2		2		1		1		1		3		35

		52		3		2		1		1		3		1		1		3		1		3		3		2		1		1		2		2		1		1		2		2		36

		55		3		3		2		2		3		2		2		3		2		3		2		2		2		2		2		3		2		1		2		3		42

		58		3		2		3		4		3		1		3		1		2		3		2		1		1		3		2		3		3		1		2		3		48

		70		3		3		2		1		3		1		1		3		1		2		3		1		1				2				1		1		2		3		36

		71

		73		3		3		2		1		3		1		2		3		2		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		34

		83		3		3		1		1		3		1		2		2		1		3		3		2		2		1		3		3		2		2		3		3		36

		98

		olivieri		2		3		2		1		2		1		2		3		2		2		3		2		1		1		2		3		3		1		2		3		41

		media		2.88		2.81		1.50		1.63		2.88		1.25		1.56		2.69		1.50		2.88		2.73		1.56		1.19		1.20		2.50		2.47		1.81		1.06		2.13		2.81		37.75





7 aprile D

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19

		20

		21		2		3		2		1		2		1		1		2		3		3		2		3		2		3		1		2		3		1		2		2		49

		29

		31		3		3		1		1		3		1		1		2		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		2		3		32

		34		4		4		1		1		4		1		2		4		1		4		4		1		1		1		4		3		2		1		3		4		24

		37		3		2		1		4		2		1		2		2		1		2		2		2		1		1		2		2		3		1		2		2		46

		39		3		1		2		2		2		2		3		2		2		2		1		2		2		2		2		2		2		1		2		2		51

		43		3		3		1		1		3		1		1		3		1		4		3		1		1		1		3		3		1		1		2		3		30

		45		3		3		2		2		3		1		1		3		2		3		3		2		1		1		3		3		2		1		2		2		37

		49		3		3		1		1		3		1		1		2		1		3		3		2		1		1		3		3		1		1		2		3		33

		50		3		3		2				1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		1		1		3		46

		52		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		55		4		3		1		1		4		1		1		4		1		4		4		1		1		1		4		3		1		1		3		3		24

		58		2		3		3		3		2		3		2		2		1		3		1		1		1		2		2		1		4		4		2		1		55

		70		3		2		1		1		3		1		1		3		1		3		2		1		1		1		3		3		2		1		2		3		34

		71

		73		3		3		1		1		3		1		2		3		2		3		3		2		1				3		3		2		1		3		3		33

		83		3		3		1		2		4		1		2		3		1		3		3		1		2		2		3		3		1		1		3		3		33

		98

		olivieri		3		3		2		1		3		1		2		3		2		3		3		2		1		1		3		3		2		1		2		3		36

		media		3		2.81		1.44		1.53		2.81		1.19		1.63		2.63		1.50		3.06		2.56		1.50		1.19		1.47		2.81		2.56		1.81		1.19		2.25		2.69		37.06





9aprileP

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19		4		3		1		1		3		1		1		4		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		28

		20

		21		3		3		1		1		3		1		1		4		1		2		2		1		1		2		3		1		2		1		2		3		36

		29

		31

		34		4		4		1		1		4		1		2		4		1		3		4		1		1		1		4		3		2		1		3		4		25

		37

		39		2		2		2		2		2		2		3		2		2		3		2		2		2		2		2		2		2		1		2		2		49

		43		3		2		2		1		3		2		1		3		2		3		3		2		2		1		2		2		2		1		2		2		41

		45		3		3		2		1		3		1		1		3		2		3		3		1		1		1		3		3		1		1		2		3		33

		49

		50		3		3		2		1		3		1		1		3		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		1		3		36

		52		2		2		2		2		2		1		1		3		2		3		2		1		1		1		2		2		1		1		2		3		40

		55		2		2		3		1		3		1		1		3		2		3		3		3		2		2		3		3		3		2		2		3		43

		58		1		2		4		4		1		1		4		2		2		2		1		2		4		3		1		1		4		3		1		1		68

		70		2		2		2		1		2		1		1		3		1		3		3		2		1		1		1		2		2		1		1		3		41

		71		3		3		2		2		3		1		1		3		2		3		3		2		1		1		3		2		2		1		2		3		37

		73		3		3		2		1		3		1		2		3		2		3		3		1		1		3		3		3		2		1		3		3		36

		83		2		3		2		2		3		1		2		3		2		3		3		2		2		1		3		3		2		1		3		3		38

		98		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		olivieri		3		3		1		1		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		32

		media		2.69		2.69		1.88		1.44		2.75		1.13		1.56		3.06		1.63		2.88		2.75		1.50		1.44		1.44		2.56		2.38		1.88		1.19		2.19		2.81		38.31





9aprileD

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19		4		4		1		1		4		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		27

		20

		21		4		3		1		1		4		1		1		3		2		3		3		2		1		1		3		2		2		1		2		3		33

		29

		31

		34		4		4		1		2		4		2		2		4		1		4		4		1		1		1		3		3		2		1		3		4		27

		37

		39		3		3		2		2		3		2		2		2		2		3		3		2		2		1		2		2		2		1		2		3		42

		43		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		1		1		2		3		32

		45		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		49

		50		3		3		2		1		3		1		1		3		2		3		2		1		1		1		2		3		1		1		1		3		36

		52		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		2		1		1		3		3		1		1		3		3		31

		55		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		58		1		1		3		3		1		3		4		1		3		1		1		1		3		3		2		1		3		1		1		1		66

		70		3		2		1		1		3		1		1		3		1		3		2		1		1		1		3		3		1		1		2		2		34

		71		3		3		1		2		3		1		1		3		2		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		33

		73		3		3		1		1		3		1		2		3		1		3		3		2		1		1		3		3		1		1		3		3		32

		83		3		3		1		1		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		32

		98		3		3		2		2		2		1				2		1		3		3		2		1		1		3		3		1		1		3		3		34

		olivieri		3		3		1		1		3		1		2		2		1		3		3		2		1		1		2		2		2		1		2		1		39

		media		3.06		2.94		1.31		1.38		3.00		1.25		1.53		2.75		1.38		2.94		2.81		1.38		1.19		1.13		2.75		2.63		1.50		1.00		2.44		2.75		34.88





15aprileP

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19		3		3		2		1		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		2		2		2		3		3		35

		20		3		3		1		1		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		2		2		1				3		36

		21		3		2		1		1		3		1		1		3		1		3		2		1		1		1		2		3		2		1		3		3		34

		29		3		3		2		2		3		1		1		2		2		3		3		2		1		2		2		3		2		1		2		2		40

		31

		34																																										50

		37		2		2		1		4				1		2		1		2		3		2		2		1		2		2		2		2		1		2		2		50

		39		1		1		3		4		2		3		3		1		3		1		1		3		3		3		1		1		3		2		2		1		68

		43		3		3		1		1		3		1		1		2		1		3		2		2		1		1		2		1		1		1		1		2		39

		45		3		3		2		1		3		1		1		3		2		3		3		2		1		1		3		3		1		1		2		3		34

		49		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		2		3		31

		50		3		3		1		1		3		1		1		3		2		3		3		1		1		1		3		3		1		1		1		3		33

		52																																										50

		55		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		3		2		2		3		2		2		2		2		2		50

		58		2		1		2		4		1		2		2		2		1		2		1		1		1		2		1		2		3		1		1		1		55

		70		2		3		2		1		3		1		1		3		2		3		2		1		1		1		2		3		1		1		2		3		36

		71		3		3		2		2		3		1		1		2		1		3		3		2		1		1		3		3		2		1		3		3		35

		73		3		3		1		1		3		1		2		2		2		3		3		1		1		1		2		3		1		1		3		3		34

		83		2		3		2		2		3		1		2		3		1		3		3		1		1		2		3		3		2		1		2		3		37

		98		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		olivieri		3		3		1		1		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		31

		media		2.61		2.61		1.56		1.72		2.76		1.22		1.56		2.44		1.50		2.78		2.50		1.50		1.17		1.39		2.44		2.50		1.67		1.17		2.18		2.56		40.40





15 aprile D

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19		3		3		1		2		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		2		3		34

		20		3		3		1		1		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		2		4		31

		21		3		2		1		1		3		1		1		3		2		3		2		1		1		1		2		3		2		1		3		3		35

		29		3		3		2		2		3		1		1		2		2		3		3		2		1		2		1		2		1		1		1		1		43

		31

		34																																										50

		37		2		2		2		4		2		2		2		2		2		2		2		2		1		2		1		2		2		1		2		2		51

		39		2		2		2		3		2		2		2		1		2		3		2		2		2		2		3		2		2		1		2		2		49

		43		3		3		1		1		4		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		2		3		30

		45		3		3		1		1		3		1		1		3		2		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		31

		49		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		1		1		2		3		32

		50		3		3		1		1		3		1		1		3		2		3		3		1		1		1		3		3		1		1		1		3		33

		52																																										50

		55		3		3		2		1		3		1		1		3		1		3		3		2		1		1		3		3		1		1		3		3		32

		58		2		1		2		4		1		2		4		1		2		2		1		1		1		2		1		2		4		1		1		2		59

		70		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		2		1		1		1		2		3		1		1		3		3		32

		71		3		3		1		2		3		1		1		2		2		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		34

		73		3		3		1		1		3		1		1		2		2		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		32

		83		3		3		2		1		3		1		2		2		1		3		3		2		2		1		3		3		1		1		2		3		36

		98		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		olivieri		3		3		1		1		3		1		2		3		1		3		3		2		1		1		3		3		2		1		3		3		33

		media		2.83		2.72		1.33		1.61		2.83		1.17		1.50		2.50		1.50		2.89		2.67		1.33		1.11		1.22		2.56		2.72		1.50		1.00		2.28		2.78		37.85





5 maggioP

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19																																										50

		20		2		3		2		1		2		2		2		2		2		3		3		1		1		1		2		2		1		1		1		1		43

		21		3		3		2		1		2		3		1		1		2		2		2		3		2		1		3		3		2		1		2		2		45

		29																																										50

		31																																										50

		34		3		3		1		2		4		1		2		1		1		4		4		1		1		1		4		3		2		1		2		4		31

		37		3		3		1		4		3		1		2		2		1		3		3		1		1		1		3		2		2		1		2		2		39

		39		2		2		3		3		2		2		3		2		3		2		2		3		3		1		1		1		3		1		1		1		59

		43		2		3		1		1		2		2		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		2		1		1		2		38

		45		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		30

		49		3		3		1		1		3		1		1		3		2		3		3		3		1		1		3		3		2		1		3		2		35

		50		3		3		2		1		3		1		1		3		2		3		3		1		1		1		3		3		1		1		1		3		34

		52		2		2		2		1		2		2		3		1		2		2		2		3		3		3		1		1		2		3		2		2		57

		55		3		3		1		1		3		1		1		2		1		3		2		2		1		1		3		3		1		1		2		2		35

		58		3		2		2		4		2		1		3		1		1		2		1		1		1		3		1		2		3		1		2		2		52

		70																																										50

		71		3		3		1		2		3		1		1		2		1		3		3		1		1		1		2		2		2		1		2		3		36

		73		3		3		1		1		3		1		1		2		2		2		3		1		1		1		2		3		1		1		3		3		34

		83		3		3		1		2		3		1		2		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		33

		98																																										50

		olivieri		3		3		2		1		3		1		2		3		2		3		3		1		1		1		3		3		2		1		3		3		34

		media		2.75		2.8125		1.5		1.6875		2.6875		1.375		1.6875		2.125		1.5625		2.75		2.6875		1.5625		1.3125		1.25		2.5		2.4375		1.8125		1.125		2.0625		2.375		42.14





5maggioD

		NOME		CALMO		SICURO		TESO		RIMPIANTI		TRANQUILLO		TURBATO		DISGRAZ		RIPOSAT		ANSIOSO		AGIO		SIC.ME		NERVOSO		AGITATO		MOLTESO		RILASS		CONTENTO		PREOCC		SOVRECC		ALLEGR		BENE		TOTALE

		19																																										50

		20		3		3		1		1		3		1		1		2		1		3		3		1		1		1		3		2		1		1		2		2		34

		21		3		3		2		1		2		2		1		1		2		2		3		2		2		2		3		2		3		1		2		1		46

		29																																										50

		31																																										50

		34		4		3		1		1		4		1		2		3		2		4		4		1		1		1		4		3		2		1		3		3		28

		37		2		2		1		3		2		1		3		2		1		2		2		1		1		1		2		2		2		1		2		2		45

		39		2		2		2		3		1		2		3		1		2		2		2		2		2		2		2		2		3		2		1		1		57

		43		3		3		1		1		3		1		1		3		1		3		3		1		1		1		3		2		1		1		2		3		32

		45		3		3		1		1		3		1		1		3		2		3		3		2		1		1		3		3		2		1		3		3		33

		49		3		3		3		1		3		2		1		3		1		3		3		1		1		1		3		3		2		1		2		3		35

		50		3		3		1		1		3		1		1		3		2		3		2		1		1		1		3		3		1		1		1		3		34

		52		2		2		2		2		2		2		2		1		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		51

		55		3		3		1		2		3		1		1		3		1		3		3		2		1		1		3		3		1		1		2		3		33

		58		3		2		2		3		3		3		2		1		2		2		1		1		1		2		1		2		3		1		2		2		51

		70																																										50

		71		3		3		1		1		3		1		1		2		1		3		3		1		1		1		3		2		1		1		2		3		33

		73		3		3		2		1		3		1		1		2		2		3		3		2		1		1		2		2		2		1		2		3		38

		83		3		3		1		2		3		1		2		2		2		3		3		1		1		1		3		3		1		1		3		3		34

		98																																										50

		olivieri		3		3		2		1		3		2		2		3		2		3		3		2		1		1		3		3		3		1		2		3		38

		media		2.88		2.75		1.50		1.56		2.75		1.44		1.56		2.19		1.63		2.75		2.69		1.44		1.19		1.25		2.69		2.44		1.88		1.13		2.06		2.50		41.52
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medie generali

		NOME		I/A		I/B		II/A		II/B		III/A		III/B		IV/A		IV/B

		19										28		27		35		34

		20		35		32										36		31

		21		52		32		39		49		36		33		34		35

		29		42		40										40		43								prima		dopo

		31		46		36		33		32														I sessione		39.92		35.67

		34		29		27		28		24		25		27		50		50						IIsessione		37.75		37.06

		37		51		44		47		46						50		51						IIIsessione		38.31		34.88

		39		34		34		46		51		49		42		68		49						IVsessione		40.4		37.85

		43		38		30		34		30		41		32		39		30						Vsessione		42.14		41.52

		45						38		37		33		30		34		31

		49						31		33						31		32

		50		33		32		35		46		36		36		33		33								prima		dopo

		52		31		28		36		30		40		31		50		50						I sessione		57		63

		55						42		24		43		30		50		32						IIsessione		48		55

		58		57		63		48		55		68		66		55		59						IIIsessione		68		66

		70						36		34		41		34		36		32						IVsessione		55		59

		71		33		30						37		33		35		34

		73		38				34		33		36		32		34		32

		83						36		33		38		32		37		36

		98										30		34		30		30

		olivieri						41		36		32		39		31		33

		media		39.92		35.67		37.75		37.06		38.31		34.88		40.4		37.85






