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SECONDO Kurt Lewin, l’essenza del
gruppo non si evidenzia con la “somi-
glianza” dei suoi membri, ma attraverso
la loro interdipendenza reciproca. Un
gruppo è inoltre un “sistema dinamico”, in
quanto se si verifica un cambiamento
nell’equilibrio di qualche sua parte si ri-
scontra una modificazione di tutte le altre
parti; in questo modo si legittima il valore
dell’interazione e della reciprocità tra i
membri di un gruppo.
E’ possibile dunque parlare di gruppo
come di un insieme di persone che inte-
ragiscono e perseguono uno scopo co-
mune, in modo che la coesistenza con-
senta loro di soddisfare bisogni individuali
e collettivi. Il gruppo diviene pertanto il luo-
go dell’interazione tra personale e sociale.
Sin dall’inizio nei processi lavorativi il la-
voro d’équipe è stato concepito come
strumento per facilitare l’integrazione di
competenze, sviluppare apprendimenti,
sostenere processi di condivisione delle
decisioni, rispondere alla necessità di
assetti organizzativi flessibili.
Ogni singolo componente del gruppo
porta la propria esperienza, la propria
cultura, il proprio bagaglio professionale
all’interno del gruppo, favorendo così il
confronto e lo sviluppo del gruppo stesso.
La collaborazione, che si avvale di espe-
rienze di “coeducazione”, è estesa a tutte
le categorie professionali presenti e
operanti nel gruppo.
Nel lavoro d’équipe non esiste una gerar-
chia di saperi; non esistono professioni di

serie Ae di serie B; tutti i punti di vista so-
no considerati con la medesima atten-
zione; ciascuno valorizza la competenza
e il sapere dell’altro; ciascuno deve far
crescere la propria professionalità.
La necessità della costruzione di contesti
collaborativi, oltre che a richiamare aspetti
valoriali, è strettamente collegata alla
necessità di integrazione imposta dalla
complessità dei bisogni espressa dall’an-
ziano fragile.
Il lavoro di équipe è una modalità ope-
rativa che costituisce una risorsa indi-
spensabile per una qualità dell’assistenza
per tutte le strutture socio-sanitarie, che
sono antropocentriche, fondate cioè sulla
centralità della persona considerata nella
sua globalità, e orientate ai risultati, me-
diante interventi integrati sulla base di pro-
getti individualizzati 2.
Quale metodologia di lavoro finalizzata
alla elaborazione, realizzazione e verifica
di progetti di intervento a forte integra-

zione socio-sanitaria, il lavoro di équipe
consente di assicurare una assistenza
personalizzata realmente rispondente ai
bisogni dell’anziano. Non è infatti una
sola figura professionale ad occuparsi
dell’anziano, e neppure molte figure ad
occuparsi dello stesso ognuna indipen-
dentemente dall’altra in maniera sepa-
rata. Il lavoro di équipe sta a significare
che l’intervento è effettuato da un gruppo
“integrato”, cioè da persone che lavorano
in modo armonico tra di loro e che orien-
tano e condizionano il proprio agire se-
condo direzioni collegialmente assunte e
condivise mediante una continua correla-
zione fatta di interscambi, di confronti, di
contributi, di suggerimenti, di pareri.
L’anziano è un soggetto complesso e
richiede un approccio olistico e un inter-
vento integrato, ma anche la struttura
residenziale è una realtà complessa e
richiede una capacità di sintesi e di
armonizzazione di tutte le componenti
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che ne fanno parte.
Dal punto di vista etico l’équipe può
costituire la risorsa fondamentale o, al
contrario, l’ostacolo principale alla realiz-
zazione di un’assistenza tecnicamente ed
umanamente valida.
Generalmente l’équipe è immaginata,
rappresentata e, direi, quasi idealizzata
come un gruppo armonico, paritario ed
efficiente, gratificante per i suoi membri
e produttivo per l’organizzazione. Ma
non sempre è così.
Molto spesso ci si trova di fronte non al
“lavoro d’équipe” ma al “lavoro in una
équipe”, cioè a quanto un gruppo realizza
comunque sia, senza che al suo interno
esista realmente una vera integrazione

dei suoi membri o delle sue componenti
per quel che riguarda le funzioni, le attività
e i compiti, al fine di raggiungere gli obiet-
tivi comuni in un contesto delineato3.
“Nella realtà ogni gruppo è un groviglio di
diverse posizioni e aspettative di ciò che
tutti insieme e ciascuno singolarmente si
potrebbe e dovrebbe fare, un’accozzaglia
di attese quasi sempre inespresse e a
volte anche inconsapevoli, che i singoli
portano nella situazione lavorativa e sono
inevitabilmente attraversati da continue
competizioni e conflittualità. (...) i legami
nei gruppi sono sempre ambivalenti, in
tensione cioè tra il desiderio di affermare
se stessi e le proprie capacità, anche
imponendosi su altri e la voglia di appar-

tenere, di essere insieme, di essere parte
di un tutto unitario e coeso”.4

Collaborazione e rispetto sono elementi
fondamentali per la crescita di un gruppo
assistenziale.
Tra le diverse professionalità e i diversi
ruoli chiamati a “lavorare insieme” nel
reciproco rispetto, vi sono certamente
dei confini, che però non dovrebbero es-
sere rigidi e forzati ma flessibili, per dare
la possibilità di instaurare relazioni di av-
vicinamento e definire un modello orga-
nizzativo dell’attività assistenziale finaliz-
zata al ben-essere dell’anziano5. Obiettivo
finale questo, che si potrà raggiungere se
all’interno del gruppo saranno presenti:
stima, riconoscimento delle rispettive
qualifiche professionali e aree di autono-
mia operativa, comunicazione efficace,
programmi di lavoro condivisi. Tutti fattori
che devono essere uniti da una motiva-
zione etica comune.
Il funzionamento efficace dell’équipe ri-
chiede che tutti i membri comprendano e
rispettino il ruolo e la prospettiva degli altri
membri. Avolte si verificano conflitti per la
mancanza di comunicazione e compren-
sione di ciò che le diverse figure profes-
sionali dovrebbero fare, e sul come e sul
quando dovrebbero attuare gli interventi. 
“L’empatia contribuisce ad un efficace
funzionamento dello staff, alla sod-
disfazione professionale e ad un migliore
servizio agli utenti. Essa, infatti, spinge
ogni membro dell’équipe a comprendere
le pressioni affrontate dagli altri. Una buo-
na comunicazione empatica permette di
comprendere e rispettare i principi, le
competenze e i vincoli etici propri delle al-
tre figure professionali. L’empatia tra col-
leghi, inoltre, permette di apprezzare e
riconoscere la realtà della cura degli utenti
che riguarda il campo di azione degli altri
membri dello staff. Ognuno, infatti, ha
capacità tali da gestire con più efficacia e
competenza un aspetto del rapporto con
l’utente piuttosto che un altro”. 6

Quando si parla di équipe, non si può pre-
scindere dal considerare le problematiche
di etica individuale, alle quali si sovrappon-
gono problematiche di etica collettiva,
derivanti dall’esigenza di assumere de-
cisioni di comune accordo, cui far segui-
re comportamenti conseguenti e coeren-
ti. All’interno del gruppo c’è dunque una
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duplice responsabilità: una legata alle
decisioni prese di comune accordo e
una legata alle decisioni prese dal sin-
golo. Ciascun componente dell’équipe
dovrebbe pertanto attenersi ad alcuni
principi etici che possono così essere
sintetizzati:
- rispettare l’altro riconoscendo all’altro dei
valori;
- riconoscere i propri limiti e sapere che
l’altro può aiutarci ad operare meglio;
- riconoscere la propria precarietà e so-
stituibilità (tutti sono utili e nessuno indi-
spensabile);
- apprezzare il lavoro degli altri;
- sapere ascoltare, comprendere;
- esprimere il proprio parere liberamente;
- essere disponibili ad accettare le varie
opinioni;
- essere disponibili alla comunicazione,
alla collaborazione;
- avere autocontrollo.
Giovanni Braidi ha bene individuato alcuni
compiti di valenza etica che ogni ope-
ratore ha verso i colleghi7:
• creare un buon clima relazionale in re-
parto, lasciando fuori tensioni e mugugni
esterni o interni;
• scambiarsi con franchezza idee e opi-
nioni sul lavoro, sugli ospiti e sul modo di
relazionare;
• scaricare i conflitti e i contrasti non nel-
la grande piazza del reparto, ma nei luo-
ghi, nei tempi e nelle riunioni prestabilite
e di fronte a chi può risolverli;
• costruire insieme tramite l’osservazione,
le schede, l’esperienza diretta, il progetto
assistenziale che diventa l’autorità costi-
tuita da tutti e che tutti devono rispettare;
• riferire a tutti le motivazioni, le seduzioni
e gli espedienti che caso per caso, ospite
per ospite, possono ancora trainare que-
sti anziani verso l’obiettivo del progetto;
• lavorare insieme e confrontarsi subito
con i colleghi sul senso del lavoro con
feedback immediati che seguono ogni
attività significativa.
Questo dovrebbe essere lo stile di tutti
coloro che operano all’interno dell’équipe,
poiché è grazie al rispetto di questi principi
che scaturisce la capacità di cooperare,
di mettersi in discussione, di dare il giusto
peso ai problemi e anche alle conflittua-
lità, che pure, inevitabilmente, sono pre-
senti.

“Oltre che in vista di un risultato operativo
e ‘spendibile’ nell’organizzazione pratica
del lavoro, il gruppo risponde anche all’e-
sigenza di incontrarsi per “stare insieme”
e superare la distanza interpersonale
generata dal sistema produttivo. Lì, il
valore aggiunto delle relazioni di gruppo
è il ‘noi’”.8

“Camminare accanto all’altro non è cam-
minare-con l’altro. L’incontro tra operatori
che volgono la loro dedizione verso le
stesse persone, negli stessi spazi, va o-
rientato a una comunicazione e una com-
prensione che non sia puro scambio for-
male di informazioni, ma compartecipa-
zione dei vissuti e valorizzazione delle
competenze di ciascuno.
Da un gruppo capace di “accordare”
diversità si trae forza per recuperare mo-
tivazione nell’impegno, coraggio per af-
frontare limiti e difficoltà, tenerezza per
vivere il lavoro non solo come impiego,
ma come spazio di vita in cui l’essere per-
sona si esprime e si compie soprattutto
grazie all’alterità. Il camino condiviso im-
plica il saper attendere i tempi altrui, po-
tenzia la creatività di trovare sentieri nuo-
vi, aiuta a vivere la crisi come momento
importante di passaggio, perciò di crescita
e maturazione”.9
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