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“La scelta di impegnarsi in un progetto di comunicazione ipnotica nella
propria realta operativa, rappresenta per gli operatori sanitari un punto
di non ritorno nella propria vita professionale, un’esperienza profonda
che maodifica il proprio modo di vivere e il rapporto con se stessi e con
glialtri”.

Milena Muro

“Dobbiamo aiutare il paziente a capire che la patologia non é qualcosa
che ¢ ma qualcosa che si ha. Questo sposta il problema da un livello
logico alto ad uno pin basso. Il significato di essere malato e diverso da
quello di avere una malattia”.

Giuliano Mari
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DINTRODUZIONE

Nel 1993 ho conseguito il titolo di Terapista della Riabilitazione ed in quell’epoca in
alcuni Ospedali in cui avevo svolto tirocinio uno degli slogan dei fisioterapisti

vecchio stampo era “pit fa male piu fa bene”.

Dal 1997 sono diventata, prima per caso e poi, giorno dopo giorno per scelta, la
fisioterapista dedicata al trattamento riabilitativo delle persone ustionate adulte
presso il Centro Ustioni dell’Ospedale C.T.O. di Torino, un luogo dove il dolore e la

sofferenza erano una costante.

In quel periodo storico le medicazioni (balneazioni) piu impegnative (per percentuale
di ustione, complessita del paziente etc.) venivano effettuate in narcosi quando era

garantita la presenza dell’anestesista (due mattine a settimana).

Tutte le altre medicazioni venivano effettuate con 1 pazienti svegli utilizzando, se si

riteneva necessario, farmaci antidolorifici.

Per quanto riguarda il trattamento riabilitativo, frequentemente doveva essere

sospeso o interrotto a causa del dolore intenso percepito dai pazienti.

In quei casi quando riportavo questa problematica ai medici di riferimento la risposta
che ricevevo frequentemente era: ‘“Prende gia troppi farmaci, non possiamo
aggiungere altro! Vai avanti! Devi riuscire a fargli muovere la gamba, o la mano o la
spalla o a farlo camminare e in fretta!”. Il dolore era quindi visto come una parte
ineludibile e imprescindibile della malattia, a volte anche dai pazienti, da accettare e
sopportare a favore di trattamenti che avevano 1’obiettivo di facilitare il paziente

nella ripresa delle proprie attivita di vita quotidiana.

Per limitare questa sofferenza appena potevo mi intrufolavo in balneazione, quando
veniva effettuata in narcosi, per poter trattare i pazienti passivamente senza causare

loro ulteriore dolore.

Con la nascita del Comitato Ospedale senza Dolore (C.0.S.D.) dell'Azienda
Ospedaliera e con una nuova attenzione al problema da parte di tutti 1 professionisti
sanitari si ¢ realizzata la svolta. Ho potuto finalmente avvalermi degli esperti e

ragionare insieme con loro per usufruire del supporto dei farmaci per portare a



termine i trattamenti riabilitativi riducendo notevolmente la componente di dolore

aggiunto causata dal mio intervento terapeutico.

Nel 2015 ¢ arrivata la possibilita, grazie all’impegno dell’anestesista Nadia Depetris
e della allora Coordinatrice Infermieristica del reparto Grandi Ustionati, Antonella
Molon di frequentare il corso base aziendale di ipnosi e Comunicazione Ipnotica

(C.L) nell’ambito del progetto di introduzione di queste metodiche nel Centro Grandi

Ustionati. Il progetto mirava all’acquisizione di competenze per tenere sotto
controllo il dolore (in modalita anche complementari ai farmaci) e I’ansia del
paziente da parte di ogni singolo operatore sanitario e anche da parte di un

fisioterapista.

Da quel momento, nell’arco di 3 anni, altri 8 fisioterapisti e 2 fisiatri del CTO hanno

avuto la possibilita di frequentare lo stesso corso.

Proprio dal confronto con 1 colleghi fisioterapisti sono emersi dei bisogni comuni:
ossia di trovare un modo per calare nel contesto riabilitativo, concretizzandolo, cio

che abbiamo imparato al corso aziendale.

Ma quali sono state le ricadute della formazione? Il confronto con i colleghi
fisioterapisti ha evidenziato un enorme entusiasmo legato a quanto si € appreso
durante il corso, ma questo purtroppo non ¢ sufficiente: si avverte il bisogno comune
di trovare una o pit modalita per calare le conoscenze apprese al corso nel contesto

riabilitativo, concretizzandole.

Qualche tempo dopo ho frequentato un corso di Programmazione Neurolinguistica
(PNL) per fisioterapisti tenuto da un Fisioterapista, Giuliano Mari, esperto in questo

campo.!

Da questo corso ho tratto ottimi spunti relativi al linguaggio specifico per

fisioterapisti.

A questo corso erano presenti, tra gli altri, alcuni fisioterapisti della A.O.U. Citta
della Salute e della Scienza (presidio OIRM), che avevano frequentato il corso base

aziendale di ipnosi e comunicazione ipnotica.

In quell’occasione si ¢ ulteriormente evidenziata [’esigenza di proseguire

I’approfondimento formativo in ambito piu pratico attraverso un tirocinio con tutor



fisioterapisti o con gruppi di confronto o con altre modalita di Formazione sul

Campo.

Da qui I’idea di scrivere con Danila Toscano e con il sostegno dei nostri coordinatori,
il progetto “TUTOR RIABILITATORI IN COMUNICAZIONE IPNOTICA”
(ALLEGATO 1 pag.44) e proporlo ai nostri dirigenti.

Il progetto si pone come obiettivo di contestualizzare nell’ambito riabilitativo la

competenza acquisita nel corso base di ipnosi e C.I. attraverso:
- attivita tutoriale mirata a ottenere un “gruppo di miglioramento’;
- affiancamento durante 'attivita clinica da parte di tutor riabilitatori;

- attivita clinica su pazienti afferenti alla Struttura Complessa Medicina Fisica

Riabilitativa Universitaria del C.T.O.

I risultati attesi dall’implementazione dell’utilizzo di ipnosi e C.I. da parte dei

riabilitatori sono:

- miglioramento della competenza dei riabilitatori nella gestione del dolore, dell'ansia

e della paura;
- aumento dell’efficacia del trattamento riabilitativo con ricaduta diretta sul paziente;
- miglioramento del processo clinico/assistenziale.

Alla base del progetto c’¢ la necessita di proseguire e accrescere la formazione

riguardo all’ipnosi, per poter ricoprire il ruolo di esperti e quindi di tutor.
Il progetto ¢ stato accettato.

Il percorso per la realizzazione del progetto inizia con la partecipazione al corso di
formazione avanzata in ipnosi del Centro Italiano di Ipnosi Clinica e Sperimentale —
Franco Granone. Il corso mi ha fornito numerosi approfondimenti, punti di vista
diversificati, grazie all’alternanza dei diversi docenti, oltre che materiali utili per

incrementare ulteriormente le mie conoscenze in questo ambito.>?

Questa tesi, che conclude il percorso formativo del CIICS, quindi ¢ la realizzazione

di una parte dell’impegno assunto.



Avrei preferito una tesi di tipo narrativo che mi consentisse di raccontare la mia
esperienza con i pazienti e le loro reazioni a questo tipo di approccio. Infatti questa
tipologia di tesi non ¢ proprio quel che si dice “nelle mie corde”: ci sono molti
numeri, grafici e tabelle, ma ¢ la tipologia necessaria nell’ottica di realizzare il

progetto, in quanto permette di avere dei dati obiettivi (cfr. capitolo Risultati).

Il mio auspicio ¢ di riuscire ad andare oltre i semplici (seppure fondamentali) numeri
e dimostrare che i riabilitatori dell’azienda di cui faccio parte, sono interessati a
mettere a frutto, nel miglior modo possibile, cid che I’ Azienda stessa ha messo a

disposizione consentendo di partecipare al corso base di Ipnosi e C.I..

Infatti I’obiettivo finale del progetto ¢ la ricaduta diretta sui pazienti che necessitano
di un percorso riabilitativo. La realizzazione nella pratica clinica potra offrire alle
persone di cui ci prendiamo cura, non solo la competenza professionale specifica ma

anche le abilita comunicative, di ipnosi € comunicazione ipnotica apprese.



2) OBIETTIVI

Gli obiettivi di questa tesi sono molteplici.

* Censire quanti riabilitatori sono stati formati in ipnosi e C.1I..

* Indagare, attraverso la somministrazione di un questionario:
Quali corsi di formazione hanno frequentato;

In quale contesto operano;

Se e quanto vengono utilizzate ipnosi e C.I. in ambito riabilitativo;

Con quali risultati percepiti dai riabilitatori;

o O 0O 0O O

Eventuali bisogni di approfondimento e contestualizzazione dell'ipnosi e

della comunicazione ipnotica in ambito riabilitativo.

* Individuare, grazie al supporto della letteratura, quali potrebbero essere le

modalita formative pilt idonee a soddisfare questo bisogno.



3) MATERIALI E METODI

Tra marzo e maggio 2018 ¢ stato elaborato un questionario partendo da questionari
(ALLEGATO 2 pag. 46) gia utilizzati, alla fine di un percorso formativo, dalla
docente e tutor Milena Muro e dal gruppo infermieristico dei Grandi Ustionati con

Nadia Depetris (ALLEGATO 3 pag.47).

A maggio 2018 ¢ stata formalmente richiesta alla Direzione delle Professioni
Sanitarie Aziendale (Di.P.Sa.) I’autorizzazione a procedere (ALLEGATO 4 pag 48),
e a richiedere all’ufficio Formazione Permanente e Aggiornamento (ALLEGATO 5
pag. 49) ’elenco dei riabilitatori dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza
formati attraverso il corso base su ipnosi e comunicazione ipnotica nel periodo
compreso tra gennaio 2013 e maggio 2018. Ottenute le autorizzazioni e I’elenco
richiesto il questionario, preceduto da una breve lettera di presentazione, ¢ stato
inviato all’indirizzo di posta elettronica aziendale ai diretti interessati ed ai loro

coordinatori di riferimento.

La raccolta dei questionari compilati ¢ avvenuta tra meta e fine giugno 2018 con la
collaborazione dei coordinatori di riferimento e di alcuni colleghi che si sono resi
disponibili come interlocutore unico per il presidio. Per facilitare 1 partecipanti il
questionario € stato raccolto sia in formato cartaceo sia digitale o come immagine: in
questi due casi le risposte sono state riportate su carta per omogeneita e per facilitare

la raccolta e I’analisi dei dati.

Per la discussione, oltre al confronto diretto con 1 colleghi fisioterapisti esperti in
formazione, sono stati utilizzati, come base di partenza, alcuni testi di riferimento
specifici per la formazione dell’adulto ed in particolare per le professioni

sanitarie.®1>16:17

L’elaborazione dei dati, inseriti in apposito foglio di calcolo elettronico, ¢ avvenuta

tra luglio e agosto 2018.

3.1 Il campione
Il campione ¢ rappresentato dai fisioterapisti e fisiatri dipendenti dell’A.O.U. Citta

della Salute e della Scienza di Torino che nel periodo gennaio 2013/maggio 2018

hanno partecipato al corso base aziendale di ipnosi € comunicazione ipnotica, a cui si

9



sono aggiunti due fisioterapisti che hanno partecipato esclusivamente al corso CIICS

per un totale complessivo di 38 riabilitatori.

3.2 1l questionario
Il questionario (pag. 11-14) ¢ di tipo misto e prevede sia domande aperte sia chiuse

ed ¢ articolato in due parti.

Nella prima parte sono richieste alcune informazioni di tipo generale utili per
conoscere il campione indagato: dati anagrafici, ambito lavorativo, tipologia (regime)

di pazienti trattati, corso frequentato e periodo di frequenza.
La seconda parte ¢ articolata in 14 domande.

Alle domande piu generali, gia presenti nei questionari precedenti, sulla percezione
da parte degli operatori sull’utilita del corso (1-4) o sull’utilita di un eventuale
tutoraggio (9-10) o di un periodo di tirocinio generico (con tutor di professione
diversa dalla propria) (8) o sulle difficolta legate al contesto (7), ne sono state
aggiunte 3 (10-12-13) specifiche sull’ambito riabilitativo. Le domande 5 e 6 sono
state strutturate in modo chiuso, ma consentendo la risposta multipla, traendo spunto
anche dalle frasi piu ricorrenti nel confronto quotidiano con i colleghi. Due domande
(11 e 14) sono state lasciate a risposta aperta (come nei questionari precedenti) per

far emergere criticita o soluzioni che non sono gia state prese in considerazione.

10



Questonano sull'udlizzo di ipnosi e comunicazione ipnotica da parte dei
Riabilitatori dell’A.O.U. Cirta della Salute e della Scienza di Torino

Gentile Collega,

per completare i corso del CIICS (Centro Kaliano lpnosi Clinica Spenmentale-Franco
Granone) che stiamo frequentando, & chiediamo, cortesemente, di compiare i
| dati raccolti attraverso il questionano ¢i consentiranno di elaborare due tesi (relatrice
Dottoressa Milena Muro), i cui titoli sono:

- “Censimento e raccolta dei bisogni di approfondimento tra i Riabilitatori dell’A.O.U.
Cirta della Salute e della Scienza di Torino formati in ipnosi e comunicazione
ipnotica.” (Tesi A-Daniela Arena);

- “Progento tutor Riabilitatori in comunicazione ipnotica della Cirta della Salute e
della Scienza: proposta di valutazione e trattamento.” (Tesi B-Danila Toscano).

Le informazioni raccolte, rispettando la wgente normativa sulla privacy, saranno utilizzate
esclusivamente a fini di studio e successivamente distrutte. A questo proposio &
ncordiamo che, nonostante i questionan siano nominali, allintemo delle tesi non comparira
alcun nome o dato sensibile.

A conclusione del lavoro sara nostra cura metterti al corrente di quanto elaborato.

Ti chiediamo di stampare i questionano e rispondere sul formato cartaceo.

La compilazione ti nichiedera circa dieci minuti.

In alternativa concorderemo con i coordinaton defla sede, la data di consegna dei
questionan in formato cartaceo; in ogni caso d ntiro avverra entro meta Giugno c.a.

Ti ningraziamo anticipatamente per la disponibilita ed i tempo che vorrai dedicarci.
Daniela Arena Fisioterapista MFRU/C.T.O.

darena@cittadellasalute to.it Tel 3386495580
Danila Toscano Fisioterapista MFRU/C.T.O.

dioscano@cittadellasalute.to.it Tel 3491058341

thniMmmammmdqlmm: si no

Data: Firma:
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INFORMAZIONI GENERALI

Cognome: Nome:
Eta: Genere: [F]M] Anni di lavoro:

Quale corso di pnosi e comunicazione ipnotica hai frequentato?

Base

gitandale CICS | Altro:

In quale periodo/anno hai frequentato il corso?

Ambito lavorativo:

ORTOPEDICI | NEUROLOGICI | ADULTI | PEDIATRICI | Astro:

Tipologia:

RICOVERATI | AMBULATORIALI | DAY HOSPITAL | Altro:

QUESTIONARIO

1 |l corso ha modificato le tue conoscenze nguardo le diverse modalita
per una efficace comunicazione?

2 | Riteni che quanto appreso nel corso abbia modMcato 1a tua
capacta di relazione col paziente?

3 | Riteeni che quanto appreso nel corso abbia modificato la tua
capacita di relazione allintemo dell'équipe professionale?

4 | Sei piu consapevole dell effetto che hanno e tue modaita
comunicative sull'esperienza vissuta dal paziente nel percorso
3biitativo?

12




5 | Nella tua attwita lavoratva utlizz 3 comunicazione ipnotica (C.1.)?

Si: No, per quali motwi? (conzertes rizposey muspia)
-con quale frequenza? T La ritengo inutie
T Quotidianamente T Mi sento poco competente
T Frequentemente T Ritengo inidoneo il contesto di lavoro:
= SaJtuariamente (conzentts rzpocty mutpla)
. o DifScolts S

|

-con quale rsultato? o Settng
o Scarso o Tempo a disposizione
- ‘ o Disinf jone delldcuipe
= Discreto T ARro:
Z Buono
= Otmo

8 | Nella tua attwvita lavoratva utlizzi linduzione formale?

Si: No, per qual motivi? conzentes rizpozes mumsgia)
-con quale frequenza? T La ritengo inutie
C Quotidianamente Z Mi sento poco competente
T Frequentemente T Ritengo inidoneo il contesto di lavoro:
T Satuariamente (conzertts rzpozty mutpl)
Z Raramente o Difficolta organizzative
-con quale risuitato? o Seting
o Scarso o Tempo a disposizione
= Sufficiente o Disinformazione dell'equipe
= Discreto 0 Alro:
Z Buono
C Ottmo

7 | Sarest favorto nel UblizZo 01 queste tecniche Se tutla | equipe O s no
lavoro fosse formata in questo ambito?

¥ | Hal effeliuato un penodo G DroGiNio TUtorato Sul campo? s no

@ [Riteni utile avere una formazione sul cCampo? s no

13




10

Sarest nteressato a frequentare Un penodo di rocMio con tutor si
Riabiltatore esperto n comunicazione ipnotica”?

n

Nellambito el Brocnio IUtorato cosa NENo SPechico MMAgnI Ppossa Metiere N atto

i tutor per mighorare [ tua competenza:

12

T’u\siposmesmﬂmamaﬁwdn si

utilizzano ipnosi e C.1?

13

Cosa nteni possa esserti utile per mighorare 13 tua competenza nell ambto
nabiitativo n C.|. ed ipnosi?

Scheda di valutazone nabiitatva contestualzzata

Linguaggio specfico per la nabditazione (per esempio: metafore)

. - — P 23 T

lecniche di INcuZoNe PNotica contestuIdizzate N ambitd NADALIAIVO

vl el el el e

Tsemp Specia 0 casi nabliatw

3| 3|3|3|3

14

Hai altre proposte 0 comment che possano essere uth ad mtegrare 1a tua
formazione n questo ambito?

14




4) RISULTATI

4.1 Censimento del campione

Tra gennaio 2013 e maggio 2018 sono stati formati, attraverso il corso base di ipnosi

e comunicazione ipnotica aziendale, 36 riabilitatori (34 fisioterapisti e 2 fisiatri). Due

fisioterapisti hanno frequentato il corso CIICS. Tutti sono stati inclusi nel campione

quindi il questionario ¢ stato inviato a 38 riabilitatori.

Il gruppo dei riabilitatori della Citta della Salute e della Scienza di Torino € costituito

da 138 Fisioterapisti, 1 TNPEE e 30 Fisiatri suddivisi in diversi Presidi e Reparti

(TABELLA 1).

Operatori che
hanno
Coord. . |f il
Presidio/Reparto FT  |Fisiatri[TNPEE| Totali |0 croo | o
FT corso distinti
per presidio
Jreparto
Is.c.-mFRU.CT.O s| 3 o 48 1l 22,00%
S.C. - Unita Spinale - U.S.U 2 21 7 30 5| 16,67%
Degenza Neuroriabilitazione 4°
. 1 9 7 17 1
piano - U.S.U. 5,88%
S.C. - M.F.R.U. Molinette e I.LR.V 2 35 7 a4 7| 15,91%
Molinette Riabilitazione
" ) 1 9 10
Respiratoria 70,00%
SC - M.F.R.U. Ortopedia O.I.R.M. 7 7 7| 100,00%
S:C: Pneumologia Pediatrica a a 0
O.L.R.M. 0,00%
S.C.- N.P.l O.LR.M. 8 1| 9 0 0,00%
Totali 138 30 1 169 38| 22,49%
Operatori che hanno frequentato il
corso distinti per profilo prof.le 36 2 38
% 26,09% 6,67% 0%| 22,49%

TABELLA 1

LEGENDA: 9.7.7 di cui un Medico Fisiatra Direttore; T.N.P.E.E. Terapista della Neuro psicomotricita dell’Eta Evolutiva;

M.F.R.U. Medicina Fisica e Riabilitazione Universitaria; C.T.O. Centro Traumatologico Ortopedico; U.S.U. Unita Spinale

Unipolare; S. C. Struttura Complessa; L.R.V. Istituto di Riposo per la Vecchiaia; O.LR.M. Ospedale Infantile Regina

Margherita; N.P.I. Neuro Psichiatria Infantile
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Due (uno del presidio O.I.LR.M. ed uno della Respiratoria Molinette) dei riabilitatori
che hanno frequentato il corso base hanno deciso di non partecipare allo studio

pertanto la percentuale di adesione allo studio ¢ stata del 94,74%. (TABELLA 2)

N° questionari inviati 38| 100,00%
risposte non fornite 2 5,26%
risposte raccolte 36| 94,74%

TABELLA 2

I dati raccolti sono stati quindi valutati considerando il numero 36 come totale.

(TABELLA 2)

Per quanto riguarda il genere il campione ¢ composto da 31 femmine e 5 maschi.
(TABELLA 3)

L’eta degli intervistati varia da un minimo di 33 ad un massimo di 62 anni.

F M TOT
Totale questionari restituiti
distinti per sesso 31 5 36
Eta media intervistati 49,90 47,60 49,58
Eta minima 33
Eta massima 62

TABELLA 3

La maggioranza (30 ossia 1’83,3%) degli intervistati ha frequentato il corso base
aziendale, 2 (5,6%) esclusivamente il corso CIICS e 4 (11,1%) entrambi i corsi

(FIGURA 1).
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Tipologia corso frequentato (n° operatori 36)
4;11%
0; 0%
2; 6%

Tipologi oors_ofrequentato 30’ 83%
Corso base aziendale 30 83,33%
CIICS 2) 5,56%
Entrambi i corsi 4 11,11%
Altro 0 0,00%
totale 36 100,00%!

m Corso base aziendale m CIICS m Entrambi i corsi Hm Altro

FIGURA 1

La distribuzione dei riabilitatori, formati in questo ambito, per presidio di
appartenenza ¢ la seguente:11 (30%) provengono dal Centro Traumatologico
Ortopedico (in figura 2 indicato come CTO), 6 (17%) dalla Riabilitazione
Respiratoria delle Molinette (in figura 2 indicato come RESPIRATORIA), 6 (17%)
dall’Ospedale Infantile Regina Margherita — S.C. Ortopedia e Traumatologia
Pediatrica — M.F.R.U. (in figura 2 indicato come OIRM), 5 (14%) dalla S.C. U.S (in
figura 1 indicato come USU), 4 (11%) dalla S.C.- M.F.R.U.- Molinette (in figura 2
indicato come MOLINETTE), 3 dalla S.C.- M.F.R.U.- Molinette - Istituto di Riposo
per la Vecchiaia (in figura 1 indicato come IRV) (8%), 1 dalla Degenza di

Neuroriabilitazione 4° piano —U.S.U. (in figura 2 indicato come USU 4° piano)

(FIGURA 2).
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Intervistati per Presidio\Reparto provenienza (TOT 36)
B CTO W MOLINETTE ® IRV M RESPIRATORIA mOIRM m USU 4P m USU

1o 11| 30%
MOLINETTE 4| 11%
IRV 3| 8%
RESPIRATORIA | 6| 17%
OIRM 6| 17%
Usu 4p 1| 3%
usu 5| 14%

36| 100%

FIGURA 2

Per quanto riguarda il tipo di patologia, I’ambito lavorativo degli intervistati ¢ vario:
11 riabilitatori (30,56%) seguono pazienti con patologie di tipo sia ortopedico sia
neurologico, 8 (22,22%) soltanto ortopedici, 6 (16,67%) pazienti con problematiche
respiratorie, 4 (11,11%) sia pazienti ustionati € con cicatrici estese sia pazienti
ortopedici, 2 (5,56%) esclusivamente pazienti con patologie neurologiche, 2 (5,56%)
pazienti con problematiche di tipo neurologico o ortopedico o perineale, 1( 2,78%) ¢
un coordinatore, 1 si occupa sia di pazienti neurologici sia di perineale,l

esclusivamente di pazienti grandi ustionati e con cicatrici estese (TABELLA 4).

Ambito lavorativo (per tipo patologia)

Patologie ortopediche 8 22,22%
Patologie neurologiche 2 5,56%
Grandi ustioni 1 2,78%
Respiratoria 6 16,67%
Pat. ortopediche e neurologiche 11 30,56%
Grandi ustioni e pat.ortopediche 4 11,11%
Grandi ustioni e pat.neurologiche 0 0,00%
Patologie perineali - neurologiche 1 2,78%
Coordinatori 1 2,78%
Pat. ortopediche-neurol-perineali 2 5,56%
Totale 36 100,00%
TABELLA 4
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Si occupano di adulti 29 (80,6%) degli intervistati, mentre 7 (19,4%) lavorano in

ambito pediatrico (TABELLA 5).

Ambito lavorativo (per eta)

adulti 29| 80,6%
pediatrici 7| 19,4%
Totale 36| 100,0%
TABELLA 5

Il regime di trattamento vede 14 (38,9) intervistati che si occupano di pazienti sia
ricoverati che ambulatoriali, 9 (25%) che trattano anche pazienti in day hospital, 8
(22,2%) che lavorano esclusivamente in ambito di ricovero, 3 (8,3%) che trattano
esclusivamente ambulatoriali, 1 (2,8%) che tratta sia pazienti ricoverati sia in Day-
Hospital ed infine 1 che essendosi trasferita presso un’altra azienda segue sia

ambulatoriali che domiciliari (FIGURA 3).

Regime di trattamento

Bro Hamb ®ro-dh Bro-amb ®amb-dom ®ro-dh-amb
9. 1 22,22%

1.278 3; 8,33%

ro 8 22,2% 1;2,78%
amb 3 8,3%
ro-dh | 2,8%
ro-amb 14| 38,9%
amb-dom 1 2,8%
ro-dh-amb 9| 25,0%
36| 100,0%
FIGURA 3
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4.2 Questionario

Tutti gli intervistati ritengono che il corso abbia modificato le proprie conoscenze
riguardo le diverse modalita per una efficace comunicazione. (Domanda 1: “I/ corso
ha modificato le tue conoscenze riguardo le diverse modalita per una efficace

comunicazione?”).

33 su 36 intervistati ritengono che quanto appreso nel corso abbia modificato la
propria capacita di relazione col paziente. (Domanda 2: “Ritieni che quanto appreso

nel corso abbia modificato la tua capacita di relazione col paziente?”).

17 intervistati ritengono che quanto appreso nel corso abbia modificato la propria
capacita di relazione all'interno dell'équipe professionale mentre 19 ritengono che
non I’abbia modificata. (Domanda 3: “Ritieni che quanto appreso nel corso abbia

modificato la tua capacita di relazione all'interno dell'équipe professionale?”).

Tra gli operatori che hanno risposto al questionario 34 ritengono di essere piu
consapevoli dell’effetto che hanno le proprie modalita comunicative sull’esperienza
vissuta dal paziente nel percorso riabilitativo. (Domanda 4: “Sei piu consapevole
dell’effetto che hanno le tue modalita comunicative sull’esperienza vissuta dal

paziente nel percorso riabilitativo?”). (FIGURA 5)

Percezione dell'utilita del corso da parte degli operatori

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40% : ! i

30%

20%
10% 0%

0%

N°1 -l corso ha modificato le
tue conoscenze riguardo le
diverse modalita per una
efficace comunicazione?

N® 2 -Ritieni che quanto
appreso nel corso abbia
modificato la tua capacita di
relazione col paziente?

IN® 3 - Ritieni che quanto
appreso nel corso abbia
maodificato la tua capacita di
relazione all'interno dell équipe
professionale?

M®4 - Sei piti consapevole
dell’effetto che hanno le tue
modalita comunicative
sull’esperienza vissuta dal
pazientenel percorso

2
r h

msl

100%

92%

A7%

94%

WmNO

0%

8%

53%

6%

FIGURA 5




Alla domanda 5 (“Nella tua attivita lavorativa utilizzi la comunicazione ipnotica?”)
26 operatori (72%) (TABELLA 6, FIGURA 6) hanno dato una risposto positiva; tra
loro: 7 la utilizzano frequentemente, 7 saltuariamente, 7 raramente e 5
quotidianamente. I risultati ottenuti sono: buoni per 11 intervistati, discreti per 7,
sufficienti per 6 e ottimi per 2, scarsi per nessuno. Tra i 10 che hanno risposto no la
sotto opzione piu frequente (10) ¢ “mi sento poco competente” seguono: (3)
“setting”, (3) “altro”, (2) “difficolta organizzative” e (1) “ritengo inidoneo il contesto

di lavoro”

Nessuno “la ritiene inutile” e attribuisce il mancato o ridotto utilizzo della C.I. alla
mancanza di “tempo a disposizione” o a “disinformazione dell’equipe” (TABELLA

7).

Alla domanda 6 (“Nella tua attivita lavorativa utilizzi [’induzione formale?”) 19
operatori (53%) (TABELLA 6, FIGURA 6) hanno dato una risposta positiva; tra
loro: 8 la utilizzano saltuariamente, 7 raramente, 4 frequentemente e nessuno
quotidianamente. I risultati ottenuti sono: buoni per 10 intervistati, discreti per 5,
sufficienti per 3 e ottimi o scarsi per nessuno. Tra i 17 che hanno risposto no la sotto
opzione piu frequente (12) ¢ “mi sento poco competente”, seguono: (3)” setting”, (3)
“altro” (per esempio ‘“dimentico i passaggi”), (2) ’ritengo inidoneo il contesto di

lavoro”, (2) “tempo a disposizione”. (1) “difficolta organizzative”

Nessuno “la ritiene inutile” o attribuisce il non utilizzo dell’induzione formale alla

“disinformazione dell’equipe” (TABELLA 8).

si no
Domanda | Nella tua attivita lavorativa utilizzi la
n°5 comunicazione ipnotica (C.1.)? 2% | 28%
Domanda | Nella tua attivita lavorativa utilizzi
n°6 I’'induzione formale? 53% 47%

TABELLA 6
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Utilizzo comunicazione ipnotica / induzione formale
nell'ambito dell’attivita lavorativa

o si
=no
Mella tua attivita Mella tua attivita
lavorativa utilizzi la lavorativa utilizzi
comunicazione ipnotica| l'induzione formale?
(C.L.)?
Domanda n°5 Domanda n°6

Le sotto opzioni di risposta alle domande 5 e 6 non sono raggruppabili in percentuali
in quanto ¢ stata concessa la possibilitd di dare risposte multiple. In alcuni casi,
pertanto, la somma delle risposte come sotto opzione, ¢ maggiore del numero totale

di operatori che hanno selezionato quella risposta.

Domanda n®S

Nella tua attivita lavorativa utilizzi la C.1.?
(Sono consentite risposte multiple)

no (10 si (26)
g s con quale .
motivi con quale risultato?
frequenza?
difficolta
organizzative 2 |quotidianamente |5 |scarso 0

mi sento poco

competente 10|frequentemente |7 |sufficiente 6
tempo a

disposizione 0 |salutariamente |7 |discreto 7
disinformazione

dell'equipe 0 [raramente 7 |buono 11
altro 2 ottimo 2
setting 3

ritengo inidoneo il
contesto di lavoro |1

TABELLA 7
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Domanda n’6
Nella tua attivita lavorativa utilizzi I'induzione
formale?
no (17) si (19)
i
motivi con quale frequenza? c?n quale
risultato?
difficolta 1 0 0
organizzative quotidianamente scarso
mi sento poco 12 4 3
competente frequentemente sufficiente
tempo a 3 8 5
disposizione salutariamente discreto
disinformazione 0 7 10
dell'equipe raramente buono
altro 3 ottimo 0
setting 3
ritengo inidoneo il
: 2
contesto di lavoro

TABELLA 8

Alla domanda 7 (“Saresti favorito nell utilizzo di queste tecniche se tutta I’équipe di
lavoro fosse formata in questo ambito?”’) 28 degli intervistati hanno risposto si e 8

no.

Soltanto 4 fisioterapisti sull’intero gruppo hanno effettuato un periodo di tirocinio

tutorato sul campo (domanda 8).
31 operatori ritengono utile avere una formazione sul campo (domanda 9).

Alla domanda 10 (“Saresti interessato a frequentare un periodo di tirocinio con

tutor Riabilitatore esperto in comunicazione ipnotica?”) hanno risposto si in 29.

Tra gli intervistati 34 pensano possano essere utili incontri di confronto tra

Riabilitatori che utilizzano ipnosi e C.I (domanda 12) (FIGURA 7).

23



Formazione equipe, tirocinio, FSC,
. [P T NI -
percezione dell'esigenze specifiche dei riabilitatori
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N°7 - Sarestifavorito N° 8 - Hai effettuato un N° 9- Ritieni utile avere N° 10 - Saresti interessato N°12 - Pensi possano
nell’utilizzo di queste periodo di tirocinio una formazione sul a frequentare un periodo essere utili incontri di
tecniche se tutta I'équipe tutorato sul campo? campo? di tirocinio con tutor confronto tra riabilitatori
dilavoro fosse formata in riabilitatore espertoin che utilizzano ipnosi e C.I?
questo ambito? comunicazione ipnotica?
‘ msl 78% 11% 86% 81% 94%
‘ mNO 2% 89% 14% 19% 6%

La domanda 13 (“Cosa ritieni possa esserti utile per migliorare la tua competenza
nell’ambito riabilitativo in C.I. ed ipnosi?”) ha avuto 29 si per 1’opzione B
(Linguaggio specifico per la riabilitazione, per esempio metafore), per 1’opzione D
(Tecniche di induzione ipnotica contestualizzate in ambito riabilitativo) e per
I'opzione E (Esempi specifici di casi riabilitativi); 28 si per l'opzione C
(Comunicazione ipnotica contestualizzata alla riabilitazione) e 16 si per I’opzione A
(Scheda di valutazione riabilitativa contestualizzata) che ha ricevuto anche il piu alto

numero di “non so” (8) (FIGURA 9).
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Cosa ritieni possa esserti utile per migliorare la tua competenza nell’ambito riabilitativo in C.I. ed L
ipnosi? BNO
NON S0
0% = - ; :
7 81% i . 1 81% 181%
78% -
80% | .
0% 17 E B
60% |7 m
50% C 8
40% -
30%
20%
0% 17
0% f 1
A - Una scheda di B- L'utilizzo di un C- L'utilizzo della D - L'utilizzo di tecniche di E - Esempi specifici di casi
valutazione riabilitativa linguaggio specifico per la comunicazione ipnotica induzione ipnotica riabilitativi
contestualizzata riabilitazione (per esempio: contestualizzata alla contestualizzate in ambito
metafore) riabilitazione riabilitativo

Le domande 11 e 14 prevedevano risposte aperte.

Alla domanda 11 (“Nell’ambito del tirocinio tutorato cosa nello specifico immagini

possa mettere in atto il tutor per migliorare la tua competenza?”) 14 (38,89%)

operatori non hanno dato risposte aggiuntive, 14 hanno dato risposte che sono state

classificate come assimilabili (TABELLA 10) a quelle gia presenti nel questionario e

8 (22,22%) hanno dato risposte che sono state valutate come non assimilabili

(TABELLAT11) a quelle gia presenti nel questionario (TABELLA 9).

= 2
= 2z s
g E |2 o
‘A s '3 172} o
1% Q A L g
< =} < = =
Nell'ambito del tirocinio tutorato cosa
nello specifico immagini possa mettere
Domanda in atto il tutor per migliorare la tua
n°ll competenza? 14 8 14
38,89% (22,22% | 38,89%
TABELLA 9
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Risposte assimilabili (14)

La pratica con il paziente direttamente ¢ gia una pratica per migliorare la

competenza

Incontri di confronto con Ft che utilizzano ipnosi e CI

Guidarmi nell'utilizzo di un corretto linguaggio applicato direttamente al

caso

Differenti esempi di induzione formale

Condivisione attivita pratica di esperienza in comunicazione ipnotica su

casi reali in contesto lavorativo

Conoscenza della tecnica e capacita di capire -suggerire le proposte

Osservazione - ascolto del linguaggio per la comunicazione ipnotica:

condivisione e suggerimenti per migliorare

Formazione sul campo aiuterebbe a capire le strategie migliori, gli
accorgimenti necessari specifici per le diverse tipologie di pz sarebbe

utilissimo come confronto diretto per potersi migliorare

Valutare i casi insieme

Sperimentare dal vivo le tecniche di CI su un paziente in modo che il tutor

possa far risaltare in pratica quanto appreso al corso

L'affiancamento di un tutor per indurre l’ipnosi

Contestualizzare nell'ambito riabilitativo

Mostrare diversi esempi di utilizzo di induzione formale con pz riabilitativi

Spiegare sul campo il migliore approccio possibile; utilizzo parole in base

alla valutazione del pz

TABELLA 10
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Risposte non assimilabili (8)

Fornirmi degli strumenti in piu per il pz pediatrico

Essere presente nelle sedute con il pz prima di mettere il busto gessato e

durante il confezionamento o nei casi di mobilizzazione dolorosa

Chiarirmi il passaggio da un'induzione classica ad un'induzione piu

partecipata e attiva da parte del pz

Mettere in evidenza errori nell'applicazione della C.I ai pz ricoverati in

riabilitazione e attuare consigli per autocorrezione

Stimolarmi ad applicarle nella pratica quotidiana e non solo durante le

esercitazioni

Correzione degli errori; puntualizzazione delle metafore rispetto

all'obiettivo, riconoscimento dei registri

Mi darebbe piu sicurezza

Miglioramento delle proprie capacita in ambito lavorativo

TABELLA 11

Alla domanda 14 (“Hai altre proposte o commenti che possano essere utili ad

integrare la tua formazione in questo ambito?””) 32 (88,89%) operatori non hanno

dato risposte aggiuntive, 1 ha dato una risposta che ¢ stata classificata come

assimilabile (TABELLA 13) a quelle gia presenti nel questionario e 3 (8,33%) hanno

dato risposte che sono state valutate come non assimilabili (TABELLA 14) a quelle

gia presenti nel questionario (TABELLA 12).

2 2
S S s o
= = g ¥
g E |2 ©
Zls 3|2 &
S |le 3|2 ¢
Hai altre proposte o commenti che
Domanda posano essere utili ad integrare la tua
n° 14 formazione in questo ambito? 1 3

TABELLA 12
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Risposte assimilabili (1)

Approfondimenti teorici con corsi formativi nel settore

TABELLA 13

Risposte non assimilabili (3)

Come esprimere con chiarezza in cartella clinica l'utilizzo di questa

tecnica

Durante il corso aziendale avere un docente fisioterapista che capisca
maggiormente le esigenze di tecniche specifiche che facilitino il

trattamento riabilitativo (esercizi attivi in induzione)

Formazione specifica nella riabilitazione respiratoria

TABELLA 14
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5) DISCUSSIONE

La discussione ¢ suddivisa in due paragrafi. Nel primo si prendono in considerazione
i dati emersi dalla somministrazione del questionario a loro volta suddivisi in dati
riguardanti le caratteristiche del gruppo di intervistati e in dati riguardanti le risposte

Vere e proprie.

Nel secondo paragrafo si confrontano le risposte piu frequenti con quanto ricercato in
letteratura sul significato di competenza e sulle modalita di apprendimento degli

adulti.

Al termine del capitolo vengono proposte le considerazioni emerse dal confronto tra i

due paragrafi

5-1 Considerazioni sui dati raccolti

Le considerazioni sui dati raccolti sono suddivise in due sotto paragrafi.

5-1-1 Censimento

I dati che riguardano le caratteristiche anagrafiche del campione non possono essere
confrontati con quelli del gruppo totale dei riabilitatori dell’Azienda in quanto
ottenere questi dati avrebbe richiesto un supplemento di indagine che non riguarda
I’argomento di questa tesi. La mia opinione ¢ che il campione rispecchi, per quanto
riguarda il genere e 1’eta media, 1’insieme generale di fisioterapisti e fisiatri della

Citta della Salute e della Scienza di Torino.

Quasi il 100% dei riabilitatori contattati ha accettato di partecipare allo studio e
questo pud essere considerato una dimostrazione dell’interesse da parte di

fisioterapisti e fisiatri all’argomento ed ad esprimere la propria opinione in merito.

Un altro punto che mi sembra interessante € che nessuno ha frequentato altri corsi su
ipnosi € comunicazione ipnotica al di fuori del corso base aziendale e del corso del
CIICS, pertanto il tipo di formazione del gruppo di intervistati & simile rispetto ai

contenuti di base.

Per quanto riguarda la formazione dei riabilitatori nei diversi presidi aziendali i

reparti che sono rappresentati nella totalita o vi si avvicinano sono la S.C.-M.F.R.U.
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— Ortopedia e Traumatologia Pediatrica del O.I.LR.M., la Riabilitazione Respiratoria
delle Molinette e I’LLR.V.; i fisiatri sono presenti solo nel gruppo del CTO, che
appare anche come il terzo piu numeroso. In realta considerando 1’insieme dei
riabilitatori del presidio circa 1/4 ha effettuato la formazione di base in questo
ambito. Il gruppo del C.T.O. ha potuto usufruire dell’opportunita formativa offerta al
reparto Grandi Ustionati, coinvolgendo fisioterapisti e fisiatri che si occupano di
questo tipo di pazienti in ambiti diversi (ricoverati al Centro Ustioni, ricoverati nel
reparto di Chirurgia Plastica, ambulatoriali ecc.). Il gruppo dell’Unita Spinale e il
gruppo delle Molinette (M.F.R.U.) ha ricevuto una percentuale di formazione simile.
Alcune aree (Pneumologia Pediatrica e N.P.I.) rimangono completamente scoperte
da questo tipo formazione e la Neuriabilitazione del 4° piano dell’U.S.U. ha un solo
operatore formato in ipnosi € comunicazione ipnotica: indagare le motivazioni che

sottendono a questi numeri potrebbe essere oggetto di un approfondimento di studio.

Nell’ambito lavorativo il gruppo di riabilitatori piu rappresentato tra coloro che sono
stati formati, ¢ quello che si occupa di pazienti con patologie sia neurologiche che
ortopediche. Sono inclusi anche ambiti specialistici come la fisioterapia respiratoria,

1 grandi ustionati e le disfunzioni perineali.

Il regime in cui i rabilitatori intervistati operano piu frequentemente ¢ quello misto

tra ambulatoriali e ricoverati; ci0 rende il gruppo omogeneo, da questo punto di vista.

Notevole invece ¢ la differenza numerica tra chi si occupa di adulti e chi si occupa di
eta evolutiva. Questo dato rispecchia le caratteristiche della popolazione assistita in

ambito aziendale.

5-1-2 Questionario

Entrando nello specifico del questionario le risposte fornite alle domande 1,2 e 4
riportano dati molto positivi rispetto alla percezione dei partecipanti al corso e quindi
agli obiettivi che questo corso ha permesso di raggiungere. Infatti la maggioranza
ritiene di avere migliorato le proprie conoscenze rispetto alla comunicazione con il
paziente e di aver modificato le proprie abilita comunicative e migliorato la

consapevolezza di come la comunicazione possa influenzare la relazione terapeutica.

Curiosamente poco piu della meta invece non ha trovato gli stessi effetti positivi
nell’ambito della comunicazione e della relazione con i colleghi diversamente da

quanto emerso dai questionari somministrati in precedenza ad altri gruppi (pag. 48-
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49). Si puo ipotizzare che il corso sia stato visto dai riabilitatori come un momento

funzionale all’acquisizione di uno strumento utile nella relazione terapeutica.

Si puo ipotizzare anche che ci sia una maggiore attenzione nel relazionarsi con la
persona assistita, consapevoli che un’adeguata comunicazione possa agevolare il

trattamento riabilitativo, anche riducendo il dolore.

Le risposte alle domande 5 e 6, indagando in modo specifico 1'utilizzo di questa
tecnica nella pratica riabilitativa, permettono di evidenziare che tutti gli intervistati
ritengono utile ipnosi e C.I. e laddove questa non viene praticata o lo ¢ scarsamente,

la motivazione non ¢ legata ad una disinformazione dell’équipe.

Questo dato si differenzia dai questionari precedenti. (ALLEGATO 2, pag.46;
ALLEGATO 3, pag. 47) in quanto le difficolta nell’ utilizzo di ipnosi e C.I. venivano

attribuite frequentemente alla disinformazione dell’equipe.

Si pud supporre quindi che nel tempo I’informazione e la formazione in questo

ambito siano maggiormente diffuse all’interno dell’azienda.

La mancanza di tempo a disposizione, che nei questionari precedenti (pag.48,-49)
veniva riportata come una delle cause piu frequenti di non utilizzo, viene evidenziata
anche in questo gruppo come un limite nell’uso dell’induzione formale ma non per la

comunicazione ipnotica.
Oltre la meta degli intervistati utilizza 1’'induzione formale ed oltre il 70% la C.L

La comunicazione ipnotica, oltre ad essere utilizzata da piu operatori, viene
adoperata con una frequenza decisamente piu alta, che arriva per alcuni alla

quotidianita.

I risultati sono ritenuti per la maggioranza buoni e nessuno ha preso in

considerazione 1’opzione “scarso” né per la C.I., né per I’induzione formale.

Tra gli intervistati che hanno risposto no, oppure si, ma raramente 1’opzione piu
scelta (10) € “mi sento poco competente”, mentre le opzioni che riguardano il tempo
a disposizione o il contesto sono state selezionate al massimo da 3 riabilitatori. Per
quanto riguarda le sottovalutazioni dell’utilizzo dell’induzione formale si pud notare

che nessuno la utilizza quotidianamente e solo 4 rispondono frequentemente;
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nessuno ha valutato di aver ottenuto risultati ottimi, ma il numero dei buono (10) si

avvicina a quello della C.I.(11).
Questo dimostra la fiducia nell’utilita di entrambi gli strumenti.

Anche in questo caso I’opzione maggiormente selezionata (12), da chi ha risposto di
non utilizzare 1’induzione formale o di utilizzarla raramente ¢ “mi sento poco
competente”, mentre le voci che riguardano lo spazio e aspetti organizzativi sono

state selezionate al massimo da 3 operatori.

Compare invece 2 volte I’opzione “tempo a disposizione”, mentre tra le opzioni

“altro” la piu frequente ¢ “dimentico 1 passaggi”.

Dai dati raccolti dalle risposte alle domande 5 e 6 la prima considerazione ¢ che
I’induzione formale, rispetto alla comunicazione ipnotica, venga percepita come uno
strumento piu “tecnico” (i passaggi) o che richiede una maggiore concentrazione e
piu tempo a disposizione per mettere in atto una abilita specifica senza la quale il
risultato (la catalessi? 1’analgesia completa? I’anestesia?) ¢ praticamente impossibile

da raggiungere.

La seconda considerazione sulle risposte alle domande 5 e 6 ¢ che i riabilitatori non
imputano o imputano molto poco a fattori esterni o legati al contesto il mancato o
ridotto utilizzo delle tecniche apprese, ma le attribuiscono a fattori interni a loro
stessi ossia al “sentirsi competente”. Questo argomento verra affrontato in maniera

approfondita nel paragrafo successivo (5-2).

Sebbene nessuno pensi, che la mancata formazione del resto dell’équipe non sia un
limite all’utilizzo delle stesse, molti ritengono che lavorare all’interno di un gruppo
che abbia ricevuto la stessa formazione possa essere facilitante. Questi dati, che
possono apparire contraddittori, in realta si possono interpretare, anche
confrontandoli con le risposte ai questionari precedentemente somministrati, come
un clima generalizzato di maggiore apertura mentale nell’utilizzo di terapie non
convenzionali all’interno delle strutture pubbliche. Questo aspetto € riportato in un

articolo pubblicato sulla rivista scientifica Explorer nell’ ottobre 2016. 7

La quasi totalita degli intervistati ritiene utile proseguire la formazione in ipnosi

clinica e C.I. con un periodo di tirocinio in affiancamento ad un tutor riabilitatore
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esperto in questo ambito e/o con incontri di confronto tra fisioterapisti e fisiatri che

utilizzino questi strumenti.

Questo risultato era sicuramente “atteso” e prevedibile, dato che era gia emerso
spontaneamente in momenti di confronto informale ed anzi ¢ stato il punto di

partenza per la stesura del progetto e delle tesi.

Con la domanda 13 abbiamo voluto entrare nello specifico ambito riabilitativo,
chiedendo ai nostri colleghi di immaginare se gli strumenti pratici che abbiamo
ipotizzato (pag.14) potrebbero davvero essere utili per integrare maggiormente ipnosi

e comunicazione ipnotica nella pratica riabilitativa quotidiana.

Anche questi risultati possiamo definirli attesi in quanto frutto del confronto tra

colleghi.

In realta ci aspettavamo un maggior numero di risposte positive all’opzione A, ossia
per la scheda di valutazione riabilitativa contestualizzata, ma ci siamo rese conto che
non essendo uno strumento gia esistente ed in uso, per molti dei colleghi intervistati €

stato difficoltoso immaginarla.

Allo stesso tempo abbiamo dovuto aggiungere nel computo dei dati la risposta “non
so” perché diversi colleghi hanno scelto, in alcune sotto opzioni, entrambe le risposte

(si e no).

Anche in questo caso supponiamo che, ci sia stata qualche difficolta di

interpretazione, non essendo strumenti gia esistenti o in uso corrente,

Le risposte della domanda 13 saranno argomento di approfondimento della tesi di
Danila Toscano cosi come le risposte aperte classificate come non assimilabili delle

domande 11 e 14.

Alla domanda 11 la maggior parte degli intervistati ha dato almeno una risposta

aggiuntiva.

Possiamo interpretare questo dato come sintomo di una partecipazione attiva e sentita

da parte dei colleghi, nell’ipotizzare un percorso formativo di approfondimento.

In realta abbiamo considerato la stragrande maggioranza di queste risposte come
assimilabili a quelle gia proposte, in quanto rientrano come significato nelle stesse

aree tematiche, anche se espresse con parole diverse.
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Tra le 8 che abbiamo considerato non assimilabili (TABELLE 11,,14) alcune
riguardano ambiti burocratici che per esempio vengono chiariti nell’Allegato 6

(pag.52) che riguarda la procedura aziendale per I’utilizzo dell’ipnosi.
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5-2 Considerazioni su gquanto riscontrato in letteratura.

I dati emersi, in particolare la risposta piu frequente a supporto del non utilizzo di
ipnosi e comunicazione ipnotica alla domanda 6 (ossia mi sento poco competente),
mi hanno stimolata a ricercare informazioni sul significato di competenza e sulle

modalita di apprendimento nei soggetti adulti.

La ricerca in realta ¢ partita dal confronto con i colleghi che hanno seguito percorsi
di formazione di secondo livello proprio nell’ambito della formazione sia

universitaria sia post laurea.

Il loro aiuto ¢ stato fondamentale per individuare testi ed autori ritenuti punti di

riferimento in questo ambito. %!

Ritengo possa essere utile partire proprio dal concetto di competenza.

“Il concetto di competenza conta, secondo Pier Sergio Caltabiano, ventisei diverse
definizioni e tre secoli di storia. Ogni azienda, societa di consulenza, ente ha scelto

una definizione e un modello in grado di soddisfare le proprie esigenze.” 3°

Secondo Guy le Boterf considerato uno dei piu illustri esponenti europei rispetto alla
mappatura delle competenze delle figure professionali del settore sanitario “la
competenza esprime una relazione tra un soggetto e una specifica situazione
lavorativa;, essa scaturisce dall’analisi del “soggetto in azione”, dalla
considerazione del tipo di risorse che mette in campo e dalla modalita con cui le

combina per raggiungere i risultati di volta in volta richiesti” "

“Una distinzione importante ¢ tra la competenza (competency), intesa come insieme
di conoscenze, abilita e comportamenti che una persona mette in atto per
fronteggiare una determinata situazione e competenza (competence) nel senso
giuridico, cioe quello che ¢ legato alla mansione o ai compiti di una persona e/o

ente, azienda e cio rimanda direttamente al ruolo.”

Il significato di competenza, viene riportato anche nelle raccomandazioni del

Parlamento Europeo del 2008:

«conoscenze»:  risultato  dell'assimilazione  di  informazioni  attraverso
l'apprendimento. Le conoscenze sono un insieme di fatti, principi, teorie e pratiche
relative ad un settore di lavoro o di studio. Le conoscenze sono descritte come
teoriche e/o pratiche;

35



«abilita»: indicano le capacita di applicare conoscenze e di utilizzare know-how per
portare a termine compiti e risolvere problemi. Le abilita sono descritte come
cognitive (comprendenti l'uso del pensiero logico, intuitivo e creativo) o pratiche

(comprendenti l'abilita manuale e l'uso di metodi, materiali, strumenti);

«competenze»: comprovata capacita di utilizzare conoscenze, abilita e capacita
personali, sociali e/o metodologiche, in situazioni di lavoro o di studio e nello
sviluppo professionale e personale. Le competenze sono descritte in termini di

responsabilita e autonomia.” "

Quindi mi sono chiesta: “Perché professionisti sanitari di lunga esperienza non
riescono a sfruttare appieno le conoscenze apprese ad un corso base in cui sono stati

presentati strumenti che ritengono validi, utili ed efficaci?”

E la domanda che mi sono posta successivamente ¢ stata: “Come apprendono gli

adulti? Come trasformano le conoscenze in competenze?”

“Il punto di partenza della riflessione sul tema dell’ apprendimento in eta adulta
prende a riferimento le teorie costruttiviste che identificano il Sapere come
costruzione personale dei soggetti, [’apprendimento attivo come processo
esperienziale, il formatore come supervisore del processo, [|’apprendimento
collaborativo, ['importanza del contesto nel processo di apprendimento.
L’americano Malcom Knowles ha fornito uno dei maggiori contributi alla ricerca
sull’educazione degli adulti formulando una teoria dell’ apprendimento che verra
successivamente identificata come modello andragogico spesso contrapposto a
quello pedagogico. Knowles formula sei principi di cui tener conto nell’approccio

alla formazione degli adulti:

* Il bisogno di conoscere: gli adulti sentono l'esigenza di sapere perché occorra
apprendere qualcosa e se puo servire nella loro vita quotidiana altrimenti rifiutano
I’apprendimento. Di conseguenza il compito del docente degli adulti e quello di

aiutare i discenti a_prendere coscienza della loro necessita di conoscere.

oIl concetto di sé: nel bambino é basato sulla dipendenza da altri. Il concetto di sé
nell'adulto é vissuto come dimensione autonoma: "profondo bisogno psicologico di
essere percepito come indipendente ed autonomo dagli altri”. Di conseguenza

l'adulto ha necessita di autogovernarsi; nel caso in cui cio non sia possibile entra in
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conflitto con la propria immagine di sé e tende a fare resistenza alle nuove

conoscenze e al cambiamento.

Il ruolo dell'esperienza precedente: nell'educazione dell'adulto ha un ruolo

essenziale l'esperienza, sia come attivita di apprendimento, sia come pregresso.

L'esperienza precedente dell'adulto costituisce allo stesso tempo una base sempre

pitt ampia cui rapportare i nuovi apprendimenti. L’ adulto deve essere messo quindi

in_condizione di integrare le conoscenze con l’esperienza precedente ed e questa

componente che ci differenzia I’'uno dall’altro.

*La disponibilita ad apprendere: ['adulto ha una disponibilita ad imparare mirata e

quindi in un certo senso piu limitata: la sua disponibilita é cioé rivolta solo a cio che

gli serve e che puo arricchirlo, a cio che vede come un vantaggio per sé, per il

proprio ruolo sociale e/o lavorativo.

*L'orientamento verso l'apprendimento: ['orientamento verso l'apprendimento negli

adulti é centrato sulla vita reale. "Gli adulti sono motivati ad investire in misura in

cui ritengono che questo potra aiutarli ad assolvere dei compiti o ad affrontare i

problemi che incontrano nelle situazioni della loro vita reale.

Infatti essi apprendono molto piu efficacemente quando le nuove competenze sono

applicabili alla situazione reale.

*La motivazione: le motivazioni piu potenti scaturiscono dal vissuto personale: il

desiderio di una maggiore soddisfazione nel lavoro, l'auto-stima, la qualita della

vita, il proprio sviluppo. "Benché gli adulti rispondano ad alcuni moventi esterni

(lavoro migliore, promozioni, retribuzione piu alta), le motivazioni piu potenti sono
le pressioni interne”, Knowles illustra come l'applicazione di tali presupposti
implichi un nuovo modello di progettazione e conduzione di programmi di
formazione degli adulti nonché una nuova figura di formatore. Sulla base delle
caratteristiche specifiche che presentano i soggetti adulti, Knowles cerca di
formulare un modello unificato che a suo avviso puo incorporare principi e
metodologie provenienti da varie teorie e contemporaneamente caratterizzarsi come

modello integrale.” 51°

Al prinicipi di Knowles puo essere utile aggiungere le teorie dell’americano D. Kolb
che ha svolto una sintesi delle ricerche sul processo di apprendimento fondato

sull’esperienza.
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“Kolb sottolinea che in eta adulta ciascuno di noi ha una sua personale [...] “porta

d’ingresso” per imparare nuove cose.

Dunque per poter insegnare a degli adulti in modo efficace bisognerebbe conoscere
il loro stile di apprendimento e poi strutturare delle lezioni ad esso coerenti. Ma,
ovwviamente, cio non é possibile ed ¢ dunque necessario fare delle ipotesi tenendo
conto di quei fattori che probabilmente condizionano lo stile di apprendimento

individuale. Credo i pint importanti siano tre.
1) Il tipo di professione svolta

2) Il livello presunto di conoscenza della materia

3) Il livello culturale dei partecipanti” 3415

Dunque prendendo in considerazione le teorie di Knowles e di Kolb sembra essere
confermata I’ipotesi per cui potrebbe essere piu semplice per un gruppo di
professionisti (nella fattispecie i riabilitatori della Citta della Salute e della Scienza di
Torino) trasformare le conoscenze apprese ad un corso (nella fattispecie il corso base
di ipnosi e comunicazione ipnotica) in competenze che sentono proprie, se a questo
COrso seguisse una sessione pratica in cui la conoscenza si trasformi in qualcosa di

applicabile a situazioni della loro vita reale, che riprenda la propria esperienza, che

dimostri che & vantaggioso per s€ utilizzare il nuovo strumento, che li aiuti a sentirsi

autonomi nell’utilizzo del nuovo strumento.

Questa sessione pratica potrebbe essere ancora piu efficace se fosse costruita sullo

stile di apprendimento individuale, ma dato che questo risulta essere molto difficile

da realizzare, si pud ipotizzare che risulterebbe piu semplice se il gruppo fosse

formato da sogeetti che esercitano la stessa professione e che hanno un livello

presunto della materia ed un livello culturale simile.

Queste sessioni pratiche sono generalmente considerate come attivita di Formazione

sul Campo (F.s.C.).

D’altro canto “I’organizzazione sanitaria moderna si attende dal sistema della
formazione un’articolazione di proposte didattiche che, superando la concezione di
una formazione realizzata solo all’interno dell’aula tradizionale, siano esperienze

formative sempre piu vicine ai contesti di effettivo esercizio della professionalita’.
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Per esempio attraverso la formazione sul campo che puo essere definita come una

pratica formativa che:
- presuppone una riflessione sull’esperienza
- sirealizza nei luoghi e tempi di lavoro
- ¢ basata su attivita lavorative

- si sviluppa attraverso le 4 fasi del processo formativo: analisi dei bisogni,

progettazione, realizzazione, valutazione e verifica. '°

Tra le diverse possibilita di realizzare la Formazione sul Campo ne esistono due che
rispecchiano le risposte raccolte attraverso i questionari: i gruppi di lavoro e i tirocini

tutorati o stages.

“Per gruppo di lavoro si intende un gruppo di professionisti costituito con requisiti
di interfunzionalita ed interprofessionalita che intervengono sui processi di lavoro
con le metodologie scientifiche del miglioramento continuo (discussione casi, gruppi

di miglioramento, rischio clinico...)” 1

Anche nei testi presi in considerazione si ritrova questo concetto.

“Negli ultimi anni si e assistito ad un ritorno alla pratica nella formazione. Infatti la
pratica e il modo attraverso cui le persone sviluppano le competenze trasversali
relazionali e di lavoro in équipe. Le comunita di pratica si definiscono come
“aggregazioni informali, di limitate dimensioni, che vivono all’interno di contesti
organizzativi pint ampi, i cui membri condividono interpretazioni della realta e

modalita di azione” 71819

“Ci sono alcuni elementi che caratterizzano una comunita di pratica facilmente
deducibili dal nome: comunita quindi insieme di persone che hanno un obiettivo
comune, pratica perché ¢ appunto il confronto continuo su un interesse condiviso
che genera apprendimento. All’interno della comunita ogni partecipante ha il doppio
ruolo di discente e docente, al fine di creare una competenza ed una conoscenza
condivisa tra i partecipanti. La comunita deve, prima di tutto, basarsi su un
linguaggio comune. Ogni comunita nasce e cresce su delle fondamenta comuni,

prima di tutto il linguaggio.
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Uno strumento spesso utilizzato nell’ambito di queste comunita di pratica e il
racconto delle esperienze e dei casi vissuti che diventa occasione di discussione e di
apprendimento per gli altri partecipanti. Tramite i racconti e la condivisione dei
partecipanti alla comunita di pratica si costruisce un senso dell’appartenenza e

un’identita comune.”®

“Per tirocinio o stage si intende un’esperienza formativa per [’acquisizione di

conoscenze e capacita contestualizzate in uno specifico ambito lavorativo, allo scopo

di verificare, integrare o rielaborare quanto gia appreso in altri contesti (es.

aula).”’°

“Il tirocinio riassume in sé molte delle caratteristiche che stimolano [’adulto ad
apprendere: si tratta di contesti di lavoro e vita concreti e reali, c’é possibilita di
sperimentazione attiva e confronto con gli altri adulti, spesso durante il suo
svolgimento si richiede di mettere in atto strategie di problem solving perché quasi

mai la realta dell’intervento é standardizzata.”'>'#%°

Veniamo alla figura del tutor. “Nei percorsi formativi individuati per le professioni
sanitarie la funzione tutoriale é stata istituita dalla legge 341 art. 13 del 19
novembre 1990, in merito alla “Riforma degli ordinamenti didattici universitari”. La
figura poliedrica che si fa garante per facilitare questo processo é stata individuata
nel tutor. Il termine tutor, deriva da tutor-tutoris, che significa protettore, difensore,
patrono, guardiano, custode. La sua relazione con lo studente é volta a facilitarne
I’apprendimento non solo di tipo nozionistico e pratico ma anche degli atteggiamenti
deontologici ed etici tipici della professione di appartenenza. Ecco perché é bene che
ogni figura professionale abbia all’interno della propria formazione tutore della

stessa e non di altre categorie.”'*?!

Peraltro a queste modalita di formazione sul campo viene riconosciuta la possibilita
di essere svolte in orario lavorativo, con 1’attribuzione di crediti ECM, come

riportato di seguito.

“La Commissione Nazionale per la formazione continua ECM con la Delibera del 13
dicembre 2016 recepita dall’ Accordo Governo Regioni e Province autonome del 2
febbraio 2017 ha definito 11 tipologie di modalita di formazione/apprendimento per

maturare i crediti formativi.

40



Tra queste ci sono 2 attivita che vengono considerate nell’ambito della FsC:

-Training individualizzato ossia acquisizione di abilita (saper fare) che si realizza
nel contesto lavorativo attraverso [’applicazione di istruzioni e procedure,
I’esecuzione di attivita professionali specifiche, ['utilizzo di tecnologie o

Strumentazioni.

-Partecipazione a gruppi di lavoro/studio o miglioramento ossia attivita per lo pii
multi professionali e multidisciplinari organizzate all’interno del contesto lavorativo
con la finalita della promozione alla salute, al miglioramento continuo di processi
clinico-assistenziali, gestionali, organizzativi, del conseguimento di accreditamento

o certificazione delle strutture sanitarie.

In essi lattivita di apprendimento avviene attraverso [’interazione con un gruppo di

pari.

L’attivita svolta nell’ ambito dei lavori del gruppo deve essere documentata e puo
comprendere la revisione di processi e procedure sulla base della letteratura
scientifica, dell’evidence-based o degli standard di accreditamento, l’individuazione
di indicatori clinici e manageriali, le discussioni di gruppo sui monitoraggi delle

performance.”

All’interno dell’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino esiste una
procedura specifica denominata “Applicazione della comunicazione ipnotica”
(ALLEGATO 6-PRSP.P901.0027) redatta nel 2015 che, oltre ad illustrare la tecnica
ed identificare gli ambiti di applicazione, descrive i diversi livelli del percorso

formativo.

In esso sono gia previste sessioni di tirocinio o di F.s.C. che devono essere messi in

atto con un percorso ben specificato.

Il documento si riferisce agli infermieri, ma sicuramente puo essere esteso alle altre

figure professionali, tenendo conto delle peculiarita che le contraddistinguono.

skskoskoskokok
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Dal confronto tra il paragrafo 5.1 ed il paragrafo 5.2 possiamo dire che cio che ¢
emerso dalle risposte del questionario viene supportato da quanto riportato in

letteratura.

Pertanto la necessita di proseguire la formazione in ipnosi € comunicazione ipnotica
in ambito pratico e contestualizzato per 1 riabilitatori dell’Azienda risulta essere un

bisogno formativo evidente.
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6) CONCLUSIONI

Il dolore ¢ da sempre considerato come una componente quasi imprescindibile

nell’attivita dei fisioterapisti. E' uno dei fattori che, nei casi in cui si rivela “inutile” o

non funzionale, limita in maniera importante il nostro lavoro.

L’opportunita di poter gestire in modo autonomo questa problematica, se necessario
in associazione alla terapia farmacologica prescritta dal medico specialista, con
strumenti che non fanno gia parte del bagaglio culturale dei riabilitatori, ¢

sicuramente vissuta in modo positivo da parte del gruppo degli intervistati.

Quanto appreso da chi ha frequentato i corsi di ipnosi € comunicazione ipnotica

viene applicato, e generalmente con soddisfazione.

Tuttavia, nel sentire del gruppo dei riabilitatori intervistati, qualcosa manca per poter
considerarsi maggiormente competenti nell’ambito dell’ipnosi e della comunicazione

ipnotica.

L’opinione del campione ¢ che questo gap possa essere colmato con un

approfondimento formativo pratico e contestualizzato alla professione riabilitativa.

Questa opinione sembra essere confermata anche da quanto riportato nei testi di

riferimento individuati.

Questa tesi pud costituire il primo passaggio per realizzare il progetto di partenza
(pag. 44-45). Ossia I’organizzazione di un percorso di approfondimento pratico e
specifico per riabilitatori che segua e completi il corso base in ipnosi e

comunicazione ipnotica aziendale.

L’auspicio ¢ che quanto riportato venga accettato e condiviso dagli organi aziendali

competenti e che il progetto possa essere realizzato nel piu breve tempo possibile.

Lo sviluppo di questo progetto potra garantire alle persone di cui ci prendiamo cura
la stessa competenza e professionalita che ci contraddistingue, anche nell’ utilizzo di
ipnosi e comunicazione ipnotica. Allo stesso tempo, potra assicurare a tutti i
riabilitatori che verranno coinvolti un livello di competenza pit omogeneo ed una

consapevolezza piu forte.
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Allegati
ALLEGATO 1
[Titolo del Progetto: “Tutor riabilitatori in comunicazione ipnotica”™

Awtori: D. Toscano, D. Arena, A. Fioring, L. Trolio, G. Razzini, R Rizzoio

Incoduzione

"Lo stato mentale d'ipnosi € wno state fisiologico in cul € possibile imfluire sulle
condizioni emotive, somatiche ¢ visceral! del soggette, inducendo rassicurazione ¢
tranguillita nel paziente i difficolta e favorendo la coliaborasions e la cura
riducendo la percezione dolorosa

L’ipnosi ha concrete basi neurobiologiche, € uno stato mentale naruwrale, dverso
dagii stat di veglia ¢ di sonno. In guesta situcione di particolare partecipaions
menze-corpe Il soggento riesce ad pfluire sulle proprie condsioni psichiche e fisiche,
5 possone produrre fenomeni solitamente non ouemibili con Ia volonta, come per
esempio, U conrrollo del sistema nervoso auionomo.

La Comumicaione Ipnotica € wna tecmica di comunicasione che applica
conzapevolmente ! meccanismi newroimguistic: tmplicant in alcune flziont delia
menze .’

Nella pratica riabtinzativa migliora la relazione terapeutica “riabiiiiatore/ pasiente ™ ¢
Sactiiza la persona ad xcrementare le capaciia neuromotorie, conmrollando ['ansia €
il dolore, migliorandone i'aderenza al rattamento riabilitativo.

Questo strumento pué essere unilizzato i riabilitasione per tutte le patologie che
implicano il controlio del doiore, deli'ansia e della paura inoitre puo essere
completamente autogestito dal paziente, te opportunamente addezoraro a gesure le
Proprie rizorse.

Ali'tnterno della Cinta della Salute e delia Scierza di Torino la comunicasions
protica viene gia impiegata in diverse reaita, quali ad esempio: ['ambulatorio di
endoscopia digestiva, il reparto Grandi Ustionati, U reparte Terapia dei doiore ¢
Cure Falliative, etc, prevalentemente ad opera di Dyfermieri espert opporiunamente
Jormari.

Il percorso formarnvo aziendale in comunicazione Ppnotica ha coinvolto il personale
del Centro Grandi Ustionati ed i suol consulenti (chirurghi plastici, anestesisty
fermiers, fisiatri ¢ fisioterapisti); in particolare & fisioterapisti ¢ 2 flsiawrt della
Struntura Complessa di Medicina Fisica ¢ Riabilnamione Universitaria (MF.RU)
hawmo uitvmaro la formazione di base.

Lo stesso corso base, nell’ambito di altri progeni, € siao frequentaro da altri
JSisioterapisti dei drversi presidi della Citta delia Salute ¢ della Scierza di Torino.

Le fisioterapiste Tozcano ¢ Arena dedicate al mattamento del paziente grande
ustonazo € con cicarrici estese, da olmre dus wvu unizzano la comunicasions
ipnotica nell'atrivira riabilitativa quotidiana del paziente ambularoriale ¢ dei paziente
ricoverato. I rizultati omenuti sonmo stati riporian attraverso la presentazions di due
lavori merenti questo argomento.**

Lesperierea clinica ¢ i confronte ra | fsioterapisti ed | flsiamt cuggerisce la
necessita di creare un'antivita tutoriale successiva al corso base, a supporto di rurte
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ie figure professionall che operano sul campo, nelle specifico contesto di cura e n
sintonia con le peculiarita professionail.

Obierrivi del progetto

Da gqui nasce I'esigenza di comtestualizzare nell'ambito rigbiiizative la competenza
acquisita arraverso:

- anivita ndoriale mirata a ottenere un “gruppo di miglioramento ",

- qffiancamento durante l'attivita ciinica da parte di tutor riabilitator:;

- arrviza clinica su pasiensi qferentt aila S.C. MF.RU. del CTO.

Risulrasi ;

- Aumenrto deil’¢fficacia del ratzamento riabilitarive con ricaduta direrta swi
paiente;

- miglioramento della competenza de: riabilitator: nella gestione del dolore,
dell'omsia e della paura;

- miglioramento del processo clinico/assistenziale.

Materiali ¢ Metodi

-Partecipazione di due fisioterapiste al corso di formazione in ipnosi clinica ¢
comunicazione ipnotica dell Istiruzo Franco Granone -Centro Italiane Ipnosi Clinico
Sperimentale (CIICS), che prevede tre moduli di tre giorni clazcuno a tempo pieno,
wna sessione di discussione tesy per un torale di 84 ore &ﬁmﬂm di cui 35 di
esercitazione. La partecipazione aila sessione di discussione tesi ¢ obbligatoria ¢
parte integrante del mmaﬁm

-attivazione dell'attivita tutoriale specifica per riabilitatori all'interno della S.C.
MFRU-CTO, amwraverso la formamione di un gruppo di miglioramento
(Formazione Sul Campo);

-supervisione ¢ qffiancamento al gruppo formato (corso base) duramze l'amivita
clinica;

-ampliamento deli'anivita clinica su pasienti gfferenti al MF.RU. del CTO.

Conclusioni

L'esperiercza maturata nel corso di due ami di anivita clinica con U paziente grande
usHionaro € con cicarrici estese puc essere la baze di partenza per estendere ia
competenza acquisita all'artivita ruroriale ¢ ali'ampliamento dell’anivita clinica su

pazienti qfferi da altre parologie.

Pereanto e fisioterapiste Toscano & Arena sono disponibill a proporsi come Tutor
Riabilitatori Ezperti in Comunicazione Ipnotica, sfruttando le competenze acquisite
in guesti oowi, ritenendo altresi che sia necessaria una ulteriore formazions
speciaiistica

‘?“k.{ﬂii' fdnsnsmac Sacentea Jupmion Erseny Coennuzzsaag Jwonsal

+ Delore Lnlurea dels meowe nal cope muna fownee ra swishe Analid & modews Aserche Temsae [LOL00)T Taele
dela relanewe D @rneriowa com § oraad wnzmar

i Cawmmﬂhuuhhﬂ:tmﬂtﬁ?s&hﬂ'ﬂ%ﬂ& Thsls s relasow
“rabikiaions de pamion proad wnisnar siw i3 comunioanone prescs |

AL Cowdprmem, & Mowa dnmeoasieews sivins, rYleranes o saeeaiy ooR 200 Edoas 2000
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ALLEGATO 2 Questionario estratto da un lavoro preliminare di Milena Muro

“Efficacia della formazione e ricaduta nel contesto lavorativo”.*

DATI DI EFFICACIA DELLA FORMAZIONE

METODOLOGIA: Sono stati intervistati 66 operatori che avevano avuto una formazione nei 4 corsi
degli anni 2008 /2009, su “La gestione del dolore e dell'ansia da procedure diagnostico terapeutiche
con l'lpnosi Medica” attraverso 1’auto compilazione di un questionario per verificare la ricaduta
Sformativa nel loro ambito lavorativo.

Questionario inviato in auto somministrazione a n. 66 operatori.
Questionari compilati n.54: 81,9% di risposta.

IL CAMPIONE (N. 54 QUESTIONARI COMPILATTI):

70% infermieri 16,7% medici 13% tecnici radiologia interventistica
Eta mediana = 43,5 Genere: femmine 76%, maschi24%
QUESTIONARIO e RISULTATO

1) 1l corso ha modificato le tue conoscenze riguardo le diverse modalitd per una efficace
comunicazione?

85% si- 5,6% no- 9,3% in parte

2) Ritieni che quanto appreso nel corso abbia modificato la tua capacita di relazione col
paziente?

87% si- 11,1% no- 1,9% non so

3) Ritieni che quanto appreso nel corso abbia modificato la tua capacita di relazione all'interno
dell'équipe professionale?

44.,4% si - 50% no - 1.9% in parte

4) Sei piu consapevole delle modalitd comunicative che utilizzi con il paziente per prepararlo ad
affrontare meglio le procedure diagnostico - terapeutiche?

98,1% si - 1,9% no
5) Utilizzi le tecniche apprese?

42,6% si sempre - 40,7% si se necessario - 16,7% no
6) Se si con quale risultato?

90% ottimo 10% buono

7) Hai incontrato, o incontri tutt'ora, particolari ostacoli nella possibilita di applicare le tecniche
apprese?

51,9% no- 48,1% si per mancanza di supporto e conoscenze da parte dell'équipe

8) Manca qualcosa nella tua formazione che ti permetterebbe di applicare la comunicazione
ipnotica nel tuo lavoro?

27,8% no 66,7% si maggior approfondimento teorico ma soprattutto pratico
9) Cambieresti qualcosa del corso?

70,4% no 29,6% si piu lungo per permettere maggiori esercitazioni pratiche
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ALLEGATO 3 Questionario estratto dalla Tesi del CIICS di Nadia Depetris

il corso ti & risultato utile per apprendere la tecnica della comunicazione
ipnotica?
o Si1y1n
o No0/11
© Inparte 0/11
Ritienl la comunicazione ipnotika umo strumento utile per la tua pratica
quotidiana?
o Si1y1
e No0/11
© Inparte 0/11
Qualli ritieni essere le principall difficoltd nell’attuare la comunicazione ipnotica?
(& possibile scegliere pil di una risposta)
© Difficoltd a ricordare la tecnica 9/11
© Imbarazzo 5/11
© Mancanza di tempo &/11
© Ripetitivitd 1/11
Cosa cambieresti del percorso formativo? (& possibile scegliere pii di una
risposta)
Nulla 6/11
Tempo dedicato 2/11
Predilezione della pratica rispetto alla teoria 3/11
Necessitd di refresh 3/11
Maggior continuitd 2/11
Durante Il periodo di tirocinlo, cosa pensi possa fare Il tutor per sostenere il tuo
sviluppo?
© Necessitd di tutor in loco 7/11
o Nulla 3/11
© Incontri esterni 1/11
Mal proposte o commenti che possano alutard? (risposte libere)
Nulla 3/11
Necessitd di pid incontri 3/11
Fornire ulteriore materiale didattico 1/11
Fornire supporti video 1/11
Aumentare il tempo dedicato alla formazione 2/11
o Essere seguiti da un tutor unico 1/11
Se vuol indica un punto di forza del processo formativo: le risposte libere sono
state
Strumento valido per garantire I'empowerment del paziente
Miglioramento soggettivo dellassistenza
Miglioramento della comunicazione all“interno dell'gruppo di lavoro
Crescita professionale
Nuovo strumento
Se vuol indica un punto di debolezza del percorso formativo: le risposte libere
00 state
Percorso ancora in corso
Imbarazzo/disagio
Scetticismo degli altri operatori non formati
Richiede troppo tempo

00000

00 000

Tabella 3. Questionario relativo al percorso di formazione
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ALLEGATO 4 Richiesta di autorizzazione al Di.P.Sa.

Gent.mi,

con niferimento al progetto "Tutor Riabilitaton i comunicazione ipnotica”(allegato 1) si richiede
I"autorizzazione a procedere al completamento della sua prima fase (presupposti teorici).

A conclusione del Corso di Formazione in Ipnosi Clinica e Comunicazione Ipnotica presso l'istituto
Franco Granone di Torino-CIICS (Centro Italiano Ipnos: Clinica Sperimentale), & prevista la
presentazione di una tesi (Novembre 2018).

Relatrice delle tesi & la Dottoressa F. Muro, docente di numerosi eventi formativi aziendali, fra cui
“Umanizzazione delle cure. Applicare la comunicazione ipnotica per migliorare |'esperienza dei
pazienti ne1 PDTA” e del corso del CIICS sopracitato.

In accordo con la relatrice 1 titoli delle tesi saranno:

tesi A-Daniela Arena “Censimento e raccolta dei bisogni di approfondimento tra 1 Riabilitatori
dell A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino formati in ipnosi e comunicazione ipnotica.”
tesi B-Danila Toscano

“Progetto tutor Riabilitator: in comunicazione ipnotica della Citta della Salute e della Scienza:
proposta di valutazione e trattamento™.

Entrambi gli elaborati necessitano di una raccolta dati attraverso un questionario (allegato 2), che
mdaghera gli eventuali bisogni di approfondimento e contestualizzazione dell'ipnosi e della
comunicazione ipnotica in ambito riabilitativo.

Si richiedono pertanto le seguenti autorizzazioni:

-accesso, attraverso 1'ufficio della Dottoressa A. Ragaccio dell'Area Formazione Aziendale,
all'elenco dei Riabilitatori che hanno frequentato il corso base;

-somministrazione del questionario ai suddetti Riabilitatori.

Il cronoprogramma sara cosi articolato ad autorizzazioni ottenute:

-invio del questionar, in formato PDF ai destinatari, attraverso la posta elettronica aziendale,
mdicativamente nell'ultima settimana di Maggio c.a;

-eventuale successiva consegna di copia cartacea ai Coordinatori di riferimento dei divers: Presidi;
-ritiro dopo una settimana dalla consegna e comunque non oltre meta Giugno c.a.

L’elaborazione (Giugno/Ottobre c.a.) dei dati raccolti consentira di sviluppare le due tesi e porre le
basi per la realizzazione pratica del progetto (seconda fase).

Si precisa che le informazioni raccolte saranno trattate secondo le disposizioni di legge sulla tutela
della privacy e che sara nostra cura mettervi al comrente di quanto elaborato.

In aftesa di un vostro cortese riscontro é gradita I'occasione per porgere distinti saluti.

D. Arena, D. Toscano.
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ALLEGATO 5 Richiesta di autorizzazione all’ Ufficio Formazione

Gentilissima Dottoressa A.Ragaccio
Su suggerimento della Dottoressa I. Finiguerra al Dottor G. Razzini

(Coordinatore d'Area Riabilitativa) Le inoltriamo la RICHIESTA di AUTORIZZAZIONE ad ACCEDERE all'elenco
dei nominativi dei riabilitatori che hanno frequentato il CORSO BASE AZIENDALE IN IPNOSI E
COMUNICAZIONE IPNOTICA.

Tale elenco & fondamentale per proseguire il progetto a cui si riferiscono le tesi.
Restiamo in attesa di un suo cortese riscontro.
Distinti saluti.

D.Arena, D.Toscano.
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ALLEGATO 6 Procedura Aziendale Comunicazione Ipnotica

C APPLICAZIONE DELLA PRSPPIOICOZT | o o
" “NJ \ COMUNICAZIONE IPNOTICA
“ﬁhmn‘..
s TN PROCEDURA SPECIFICA azrrs Pagins 1 49

1Timowo, DaschEmss § SUPs0 x LD

1.1 Deserizione sintelica

Cusilo documaento lustra la lecrica della comunicazione pnolica con ‘e sue polenzialtd, desorive | diversd
Ivali del percorso formativo gid in atlc e da realizzansi (formazione formslon) per fsogquisizions dele
necessare compelanze, Mantfica gil ambiti & spplicazione @ sviuppo della prestazionre dol professionisti
formad descrivendo e modaisd del ricorcscmento del diversl Ivell d competenza con relstive modsiis di
applcaziorsiiracciablith nel dwersi condésti operativi,

1.2 Gruppo di lavoro
Nn-ooOo!wlu Strutturs disppertenenzs - Ruolo i firma
mmm Cm
~Sanitana gruppo di lavoro
G. Montanari Teragia cel Dolore @ Cure Palisiive Comgonene
F Muro Terapia cel Dolore @ Cure Palisive Comgonerie
Famraziana Parmarente e
A Rasgaccio e Ssle Ri \ :— —se
1M Racif Qualha. Risk Mansgement e m-&l Q QD(_\

Dottssa A De Luca \ | {
Diretiore S.C. Tetspis del Dokwe & Cure Paliatva, )ﬂuu/
Cecedinalore Comeato Ospedale Senza Doloce .

Dot 228, A. ESpoena Dett. A. Scarmozzing
Duretiore SC. F Direttore S C, Cirezione Sanitana Presi
Molneta!'SGAS 11,

L. Blancone: 4. - .
V)

F. : v’

Dreticre S.C. Cardelogia U

[ Prof. L. Brazzi
Dratiore S.C. MQRMW

medﬂw/ entironica sono consarvall presso S.C. DAPS. La diffusione
& effelusta pir W& sdalironica n non medificablls jes. Adobe Acicbet (*.pdf)) Sono consentle la
visiona 3 terminaie o b starga ma noa & modica Non & consentlio diflondere, senza autorizzazione,

questo documanto n folocopia in quanto | suci camlenul sono propeietd della Azenda Cepedaliera Citta
dela Salute e della Scienza di Torine,
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APPLICAZIONE DELLA PRSP.PS01.00Q7 —
COMUNICAZIONE IPNOTICA '

PROCEOQURA SPECIFICA 03 PajraZad

Contenuti del documento

1.

Titolo, descrizione e gruppo di lavero.

1.1 DOSUTIHONG BVMBICH. oot s o e 850

Informazion| relstive ol decumento

1

1

3

2.1 PorodO o VONONE @ FBVEIRONG. . .. oooeeiaeian s snsnasssassssnsnsansasssasesan e smmmasnsnsemmassnsnssnssrid
3

3

3

—

faltareres weeRERe

<

&
331 mmnmmuummamm comuNcazIon?

ipnotica .. 5

3311 mﬂn mmm in comuncazcne lpnou:: e o B8

6

7

332 MMMMMU\MM&
3.3.2.1 avbili & sutoromia nellesercizio defls comunicazione ipnolicas.
3.3.2.2 applicazions dala comunicazions ipnotica al di fuon del Proprio SEAVZIO............w v

Strument! di Gestione del documanto.

B2.1  AIIEE O OOMBIOMO et e e
43 mdwm T EEEEEE———

T 4

® Tooo®m @ ®~
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S.’ APPLICAZIONE DELLA PRSPPI 0027 A

¢ - y COMUNICAZIONE IPNOTICA
L .ul-,:ﬁ
Préaudl
I e AP PROCEDURA SPECIFICA amonrs | Pwrasas

2 heromuaricH mEATAY B, DOLVINID

2.1 Periodo di valldta o revislone

L& predsnts procadura ha validta di 1 anno.
Sara ogoatio di rovisione pericdica (annuale) e sard aggiomata in base ale evidenze emersa, nudvi
riecimsnts logislativi, modifcha organizzative od ai risuliati dela sua applcaziona nelia pratica climca.

2.1 Revisloni
Rovisiono  Emissions  Modifiche appor R e

B 18004416 siatra non essiono modilche Ga segnale
2.3 Oblettivi

Ls comunicazione ipeofica, rtrodoila nel Presidio Molnette dai progelttl del Comitato Ospedale Senza
Daiore (COSD) gia a partire dal 2007, & steta oggetio d diversi siud sponianel condolli nei diversl amba di
spxticazions che re hanng eviderzialo il fome mpatio in termin ¢ efficacia sula riduione dal dolore &

paticoan popoaTiont
L'aumantato inlereass, la dfusions calls tecnica, la corseguente implementazione & percorsi formativi
fnalzzak allscquiszions dells epecifca compatenza & la recessith ol spplicara 13 tecnica con il dovulo
rCONOACImanta, fenco necessana la definions di una procedura averbe | seguanti abielivi
« garanire che Nadivitd venga svola @ riconosciuta secondo le indicazion aziendal di peguito

descrite
+ garanire & standardizzazions del parcorso formalivo specifico.

2.4 Ambito di appicazione

Tutls i personale iWermiaristion del Presid Molngite ¢ SGAS dell ADU Ciza deils Sajute e delis Scienza
cha addastralo ad adoltare quests tecnica, pud contribuire @ ridume a8 percazione del doore @ dellansia
correlate @ procedune nlervertisiche diagnostche o terapeutiche.

25 i_'MG abbreviarionl

BT
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} AFPPLICATIONE DELLA PRSPPSO 0T P
£ | COMUNICADONE IPNOTICA
Friiad
MoknenSGAS PROCEDURA SPECIFICA oNTeNS Pagraday
3.1 Ganeralitd

La Comunicazione (pnotica (C.1) & una tocnica che utWiza in modo consapevols la comunicatione,
Lo programenazions newralingudstica o fa relaziane torapoutica ¢ consende ol guldare il paziente in
wna conditlone fisloiogica of forte focallrzarione del'attenzione su o wnldea o unimmagine
mmummmnm-wm
terapautica.

Il inguaggio verbale e la comunicazions non werbale hanno infatil comunque vengand pid o meno
ocoapevoiments uliizzetl un grande polere sia in senso negalive s@ In serso positivos. £ fondamentale
cha gli oparston siano sodestrst 3 utiizzare in modo consspevcle frati e gedtiz che soro dedrminanit nelis
Qesiore dol porcorsd d cura del paziends & delle LA che & devoand alffoniere

Lo stalo mentale diproal & wno siato falologion in cul & possibiie nfluie sule condizion] emalive, somalichs
e viscerali del sogooto Nducendo rassicuraziond @ tranguitiid rel pazienta n dficoltd, favorendo ka
colaborazione o la arss & nducendo la paroaziont dolorosas « Akcuni studl condott! con % PETr « hanno
peimaiss Of csservare come Meffelto anddclorifico: (o antinocicetivo) deflipnosl s tale da ridume &
percezions del dolore & almeno il 50%.

La ricarche condotte in ambito arendsde relalive alimpatlc dela comunicazions ipnotica suls percerone
del dolore del'arsia da procedwa intervendsiica, henno dmosiralo rsullali sovrappaniil a quanio descring
n letleralura 00N UNA Jenaibile rduzione Me del dobre (NRS <3), als delandla correasa #la procedura
[NRS <2) Incitre, pi0 dal 0% dei pezknd, ha dchiaralo di avare avulo un banadcio dalla comunicaziona
ipnotica @ rpaterabbe Mesame uillzrando quesia lecnica,

La Comuncazcne pnotca & comumgue sempre da intenders oome complamentare ale alve lacriche
terapauliche normaimente in uso ma, Tutlizzo della Cl. da parde di parsenala addesirato, pud contrbuire a

I Larg BV Boftguen KE Ddocdl g s s bovd o fidefy paraefngl e s0eoh bet foedsye dralgecas +Pect o0 saierly pain

Paiception. Aced Fladal Y67 Mow 4011 1530

Bonchach G, Lutpodord £ K. Welson D, Fick LJ, Lang BV, Repid Arodaly sstesserent n ssadion pafloni: Evidarce lor the

Ay of il prodey A Debrew Mee 20 27 01189200

Lang BV, Halssposeu O T, Bartoun K, Lyigesdor! &, Kefeerraer £ Loges M, Kapleaai T A Can woxie =ar? Padeni-

prowcies INeachoes Jirry ivasaw procelures. Pee 000 Manch LR 1D 20- K0

Du Sosg AEE Wadduboos £, Fabar AW, Vi Los NEE Mo phamsssiaggeal rarsivy slarvention Sor pescedurs) pan reled i

il wilh Tura A sywierisls Dbaeaipe revima Darme JOO7 Mosrizes 34T 811007

Foghuass A Beomers L. Borres G, Garscok D Mesi el crcsiry unterdfag pein modislion: sagmsietion, pross shosio Twrds

i CopnVes Soancka, 2020 Wy T8 197500

Larg EV, Berzeurm K3, Pouker 56, Faisipck 5 Syeeae G, Lufgeedo” 5, Lsser £, Logan M, Spiegel 0 ) Dacslcidl afecis of

wppromiy i prenens o ety of erepartis aleslion G0 rg paCUlBradan WGy PRIl Wi Bairg rea Aosg ol sl Yiee

e Fasdsl 2208 Jurg VAT 037000 1 pub 0GH Mt 17

7 Peroriie NE, Rossiger L, el o G, Degenkdoe €, Palipe €, Lary M, Luson A, Baquel FlLowrs 5 noresed osmted
Aunabossl consatiely undathieg e el rocoestes efcts of bypeteis Cogates Boan Meesess 17 2003 12622

& Feyreormabs NE_ Laarey 5 Degusiore C Dol iors G, Lusen A Faaesi 0, Larny M Magust P Mgunl medhadinrs of
arrocizecive st of Pepross Antibesiongy. PO00RE 12671267

@ Foyreone s NE, Laviys 5, Doguaire C. Dol iore O, Lusen A Frases O, Larsy W Sagust P, Mol sechansns of
athnocstagdvg éFucts of pprous Anesibessdegy 000700 11871381
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APPLICAZIONE DELLA PRSP PRO1 00ET Aex 8
COMUNICAZIONE IPNOTICA

PROCEDURA SPECIFICA 0TS Pagna 5§

ridurre la percediona del colore @ dellfansia correlate alie procedure inlervenlisiche e migliorare s capacity
di ssoapprencimento o autoefficacia del soggetio. La diferenza con alive modalild comwunicaiive sia nela
capaats del professionista d sfruttare in modo consepevek | meccansmi neurclinguistc: implicall in alcune
fundord dela ments umana,

3.2 Diagramma dl flusso
Non apglicato

3.3 Attivita

331 Peroorso farmalivo per lacquisizions dei diversi Tveli di compalanta in comunicanione paotica
331 Accaass ala lermancns azenda’e in comunicazions pnofca
332 Apploarions dala comunicarione lpnolica in amblo azlondels
3321 Ambili di actonomia nel'esercizio ella comunicanione ipnotica
i3z22 Esercizio dela comuricazions iprofca al d el dala propria struliura
3323 Trassabing e rendocniazione cell althvit

3.3.1 Percorao formativo per I'acquisizione del diversi Bvelll di competenza in comunicazions

Uintermiere can competenza certifcala speciics realizze un'sssistensa mirata alla souzione dei problems &
eslule & sila recasalld gl sluks alia persena assmla. E propria in quests ofica ¢ scquisizions di competanze
specfche e cenificale che & indispernatile delnears Il parcorso formative necessana alleserozio sUloNomMo
deils compatenga d comunicaziona ipnatica alfinlerro del’ ACU Citta della Sslube & della Scheraa Presidio

Competenza dl base

Iinfermiare che niends esarciare o comunicarions ipnotica allimemo della propris shrullurs per peocadure
diagnoatioo-terapcuscha definte nal'ambito & progets auteizzali del DAPS dave essere n possesso del
seguent requsilt

«  corso Iearico peatico aziendate di infermazions ¢ inreduziane ala tecnica comunicativs

* frocro icrslo per Macguisizions ¢ ka cerificazione delie compatanze di bose

Ninfermisve che eseccilare la oomunicarione ipnobica presso stiuthure dverse da quella o
ApCarienenza deve essers N possesso del seguenti rquisili
e tioio di "Operatore sanitario espend in comunicazions protica’ conseguito presso ent autarizzall e
fhooncciil per & Yrmazions degl infarmien;
»  omlificedions oala compalenza acquisbe da parte o un dooandy eaperio seconda lo modelrd
dascrtto rellaliegato1;
« isoridone in apposto dbo depositalo presed B 5.C DAPS

Competanza tufor asperto
Uinfermiere che inlence $voigars funziona di Wt in ambho aziendale dovrd essere in pessaiso del saguentl

requisit
* fioic di "Operalore sanitario sepento In comunicaziono ipnotica’ conseguibo presso enll sulorizzali &
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SB APPLICAZIONE DELLA PREPPIOIOGT | . o
COMUNICAZIONE IPNOTICA

n'::'ws PROCEDURA SPECIFICA oovnaers Pagra 646

fioonoschuti per 1 formazions dagl infeemien;
s oore0 di formazions per Formalon @ Tuber,
e Oaificaziors dale compelenze da parte d un bulor esperto in comunicarione ipnotica e dooconsa
esperto in formaziane;
+ isoridione in apposno albo depositato presso la S5.C. DAPS
I professionisli in posseaso di questi requislti polranno svolgers la funzione di tutor in ambito azendale
anche ol di fuori del prepria struthura argarizzativa di spparenanza L'athild & WAraggo polrd sssee
esofchata esclutivamanta nelaviito del progedti sulorirzali dal DAPS & dala SC FPARL & dowrad casers
candolis in oratio di servizio nelbe mocalish descritte nelfalegats 1.

J30F Accasao sie rmenione stiendals in comunicazions pooitins

Sule modaild & sacceteo allh fanmasions in comunicatione probica e sula certficazone dei drersi el i
oompatenza (di basa, esperta e lulor esperia), si imanda al'alegato 1 dal presenie documenio.

3.3.2 Applicaziono della comunicazions ipnotica In ambito azlendale

La comunicazicrs poofics, in quanio compelenza prefamends di tpo comunicativo, nentra rel campo di
sulonomia delinfermiore ma | suo eserozo come tecnica complamantare durante Faseislanza & parentl
che devano esterg sONODOET A larapis o procadure invashve, deve esters roondolic a una responsabing
condivias alfirterns delféquipe o cura. Resta infaltl In capo &l medico 13 responsabilind dela scella delle
tecnicha sedafve 0 analgesiche da uliizzane in ogri caso tratlalo.

3.3.2.1 Ambit & autcnomls relaseroizio dalla comunicazions (pnohics

Lnfermioce che abbia terminalo § percorso formative per lacquikipons Galle mmmuuu
Pud BppdcEre i aulonomis la comunicazions ionotca slfnterns dela progpria struttusa,
Mmmm P-H"I‘!M*: i dﬂw«h‘w

" verfica
obieitivi di spprendimento degli operatod in formaziane. ol
Linfermicra con competanza asperta (o tulor esperto) pud spodicars in sUlonomia quesia compebanza
anche preaso strulbre diverse da quela o appartenenza che ne abbiano tallo espicta richiesta secondo e
modalta descrilte nel punio 3.3.2.2.
La responsablith & condiviza con § medioo richiedente.

3322 Eseromio deda comancazions pncice & o fuor dalis propiis svutiurs

L'esorozio dela comunicagions ipnolica ad & fuod della propis sirullues ofpaniziative  epparananza &
riaarvala esciusiaments a uuipmﬁuhrhﬂinmﬂm:immmh
modaliia descrifie al punto 337 ad & vinoolata alautorizzarions del coordnators infermserstico a cui i
profesioniala & aasagnato,
E' possibile richledera ¥ supporto di un Infermisrs esperto in comunicazions ipnotica guando sono
presenti | seguenti requisiti:

=  pazienli par | qual | medoo responsable rienga iIndepensabila Fuliiczo dells comwnicazione

ipnobica per eseguine la procedura
s nonesistano alinterno del servizio del professionistl formatl con eguall compelenze

s protedura programmabile
Il madico che intends swvalersl dells collaborazione di questi professionisti esperti, dovrd Inoltrare
una richéesta motivata alla 5.C. Terapla del Dodore @ Cure Palliative (Tax $152) che ne valuterd la
partinenza @ coondinerk la disponbiitd di un sspeno in C.L durante FesecuZione della procsdura
inokre, quando ridenuio nocessario, lesperto in CIL & renderd disponiblie anche per la valulazione,
Medormazone @ Maddestremeric del parients prima delveecurione dells procedurs.
Ls comunicazions prolics & comengue sermpre da intenders came althitd complementare ad alre tecniche
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® non scsbitutiva, § senvizio rchiedanta ha quindi @ responsabiitd & rendas disponbid wse ke tecniche
ansigesche o sedative normalments ulifzzabe inchsa la proserza delanestessia ranimalore quendo

L2 responsabiitd dela scella dele ecnichs sedalive o anaigesiche da utiizzare in ogni caso alislo & n
capd al medico responsabiie del cato o della procedura.

3323 Tracowlhyivd & rencloorvanans dalfaiiiad

Linfermiere regisira nella documentazione infermiwisticn Matthitd eseguita e I risubato conseguito.
(es dndluzions &) rigssamanio con comumicanans pnotics par mighorsre fadwenza del parlente ala
. Dedere dovanie iy procedurs NRS...7)

Ned casl 0 ol @l punto 3.3.2.2 (spplicazione defla comunicazions ipnolica &l di fuor del propno servizio) il
medico responssbile O caso 0erd evidenza afinterno deila documentazicne cinica (referto o carlelia
cinica) dela Wonica Wlilzzata ¢ oo risuliat conzeguili & |8 registrezione verrd frmata sia dallinfermiere
esparto in comunicazons prodes, se del medico responsatiio dala procedura.
rmﬂWHMMHMMMMWHWN
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3.8 Agpetti eticl
Nen spplicato
4 Sraumeown o Gramont oo, COCUMENTO

4.1 Documentl corredati
MNon applcato

4.2 Monitoraggio

4.2.7 Amtivith of controfio

Netfambko del COSD verd coslitulio un gruppo A mandoraggio dela riceduls in ambito orgenizzalivo dela
coMmunCanons ipnotica con il compilo di:
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Percorso formativo per I'acquisizione dei diversi livelli di competenza in
comunicazione ipnotica

Il fulcro delia Comunicazione fpnotica risiede nolla capacith del protessionista di utilizzare
in modo consapevole | meccanismi neurolinguistici implicati in alcune funzioni defla mente
umana, Per acquisire tale capacita é indispensabile un'adegualta formazione relativamente
alle modaltd di comunicazione che comprendanc l'uliiizzo di tecniche adatte ad
sumentare la complance nelle situazioni di disagio aculo del paziente. Diventa pertanto
indispensabile delineare | diversi percorsi formativi necessari alfesercizio autonomo delle
competenze in comunicazione ipnotica all'nterno dei presidi Malinette & SGAS delfAOU
Citta della Salute ¢ della Scienza.

wdlmmrlmﬂIHMMIMIﬂmdﬂm
servizio per procedure diagnostico-terapeutiche. Questo livelio formativo & indinzzato a
quegli operatori che sono interessati ad applicare la tecnica nel loro contesti operativi
nel'ambito di progefti autorizzatl dal DAPS e supervisionati da infermieri esperti in
comunicazione ipnotica della SC Terapia del Dolore e Cure Palliative delfAOU Citta della
Salte e della Scenza. E' formazione inserita ned Plani formativi annuali, approvala dal
Comitato Scientifico Azlendale, svolta in orario di servizio (codice 11). Vengono rilasciati
l'attestato di partecipazione e relativi crediti formativi ECM.

Percorso formativo:

«cOr80 teorico-pratico di 3 giomate (21 ore daula) di Informazione e introduzione alla
fecnica comunicativa (verifica su obiettivi cognitivi @ comportamentall),

stirocinio di 30 ore con applcazione defla tocnica e supervisions tutorale ad almeno 10
pazienti (verifica su obiettivi psicomolorl & comportamentali)

Accesso alla formazione aziendale in comunicazione ipnotice
Le strutture organizzative che intendono formare il proprio personale allutiizzo della
comunicazione ipnofica in ambito assistenziale presentano al DAPS un progetio
autorizzato dal Direttore di Struttura Complessa di appartenonza e dal Coordinatore

59



Infarmieristico. Il progetto deve contenere tilolo, cbiettivo, ambito di applicazione, i risultati
sftesi (sul paziente & sull'organizzazione) con la specificazione dei relativi indicatorl.

La valutazione del progetti presentati @ condotta dal DAPS di concerio con | docentl
espedti ¢ il COSD,

Successvamente alla frequenza del corso base, gli interessati presentano la richiesta di
attivazione della formazione sul campo (modaliti tirocinio) alla SC FPARU che provvedera
ad autonizzare @ accredilare Il parcorso formativo.

La tempistica e le modalita di frequenza degli operatori intereseati al corso base e ai
percorsi di brocinio devono essere programmati, in accordo con la SC FPARU e i tutor
esperti.

Al termine del percorso, | partecipanti s! Impegnano a documentare fimpallo della
formazione sugh indicatori descritti nel progetto. | dall raccoltl, trasmessi al DAPS, alla SC
FPARU e al COSD serviranno ala redazione del report annuale di efficacia della
formazione erogata.

Competenza osporta

Formazione prosso ferzi: E una formazione estema post — universitaria, non inserila nei
Pani Formativi Aziendall che rilascia un attestato di “Operatore sanitario esperto in
comunicaziong ipnotica” con refativi credlti formativi ECM ¢ permetle lacquisizione di
competenze avanzate per lapplcazione della tocnica nel proprio servizio @ in alre
strutlure aziendali alfinborno di un percorso definito e approvato dal DAPS e
supervisionato da infermier docenti esperti in comunicazione ipnotica.

Percorso formativo:

« formazione post-universitara condotta presso enti autorizzati e riconosciuti per la
formazione in comunicazione ipnotica agil infermier e che garantiscand un percorso
teorico @ pratico;

« suporvisione tutoriale (applicazione della tecnica in autonomia e con esito posilivo su
alimeno 10 pazienti) condotta In azienda da docenti esperti in comunicazione ipnotica o
iscritti nell'albo depositalo presso i DAPS.

O ato ipnofica: permetie lacquisizione delle
mmmnmwhmmmmm di ineegnamento
al ruolo di faciitatori dell'apprendimento in comunicazione ipnotica | parecipanti
posseggono | due liveli di formazione (di base e avanzata) e attiludini specifiche per
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rinsegnamento della tecnica & la supervisione tutoriale. Il loro operato & swollo in ambio
aziendale in progetti autorizzati dal DAPS e supervisionato da infermieri docenti esperti in
comunicazione ipnotica. E' formazione inserita nei Piani formativi annual, approvata dal
Comitato Scientifico Aziendale, svolta in orario di servizio (codice 11). Viene riasciato
altestatlo di pantecipazione e relativi crediti formativa ECM.

sPercorso formativo:

scorso teorico-pratico di 2 glomate (14 ore d'aula) di riflessione sulfesperienza tutoriale e
acquisizione di specifiche competenze pedagegiche e di apprendimento degli adulti
(verifica su obiettivi psicomotori @ comportamentaii),

| professionisti in poesesso di questi requisiti potranno svolgere la funzicne di tutor in
ambito aziendale, anche al di fuori del proprio servizio di appartenenza. L'aflivitad di
tutoraggio potrd essere esercitata esclusivamente nell'ambio dei progetti autorizzati dal
DAPS, in accordo con i coordinatori delle SS.CC. di sppartenenza @ dowvrd essere
condotta in oraro di sarvizio.
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