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Introduzione

..........................................

Sono sempre pit numero-
si gli studi che evidenziano
gli effetti positivi fisici e psi-
chici del sorriso sull’organi-
SMO umano (Ekmz}n P, 2001)
(Berk LS, 2007). E accertato
che quando un individuo sof-
ferente sorride, il suo dolore
diminuisce d’intensita sia in
fase iniziale, sia nel caso do-
vesse ripresentarsi, perché la
sua attenzione si sposta sul-
Iatto del sorriso.

In particolare, si & visto
che il sorriso favorisce il ri-
lascio di endorfine ed ence-
faline, riduce la secrezione di
cortisolo ed epinefrina, pro-
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Abstract

Lo scopo di questo studio sperimentale consiste nella valutazione
degli effetti fisici e psichici prodotti dal sorriso e dalla gratitudine,
associati nella tecnica del campo G.1.A.

(Gratitudine Incondizionata Anticipata), ideata da Fabio Marchest.
La popolazione sottoposta alla ricerca e composta di 30 soggetti,
divist in due gruppi da 15 (G1: gruppo che ha effettuato

la “tecnica del campo G.1A.” e G2: gruppo di controllo),

maschi e femmine di eta compresa fra i 18 e i 65 anni, ASA I-11,
che hanno subito interventi chirurgici in regime di One Day Surgery.
A tutti i pazienti dei due gruppt, per i quali sono stati adottati

gli stessi protocolli per lanestesia e la terapia del dolore postoperatorio,
e stato somministrato un questionario psicologico (CBA-VE),
allingresso e alla dimissione per la valutazione di ansia, benessere,
cambiamento, depressione e ds'sagio Nel periodo postoperatorio

e stato eseguito tl monitoraggio del dolore, det parametri vitali

e dellutilizzo di farmaci antidolorifict al bLsOgno

[ risultati ottenuti indicano una riduzione significativa,

nel gruppo G1, dei valori dell’ansia, della depressione

e del disagio, ed anche nei punteggi del dolore postoperatorio.

Nel gruppo di controllo G2, invece, si e riscontrata una riduzione
significativa dei valort del benessere. I nostri dati dimostrano
lefficacia della tecnica nel ridurre lansia,

lo stress postoperatorio e il dolore chirurgico.

Parole chiavi

Tecnica GIA, sorriso, gratitudine, terapia del sorriso.

teggendo dallo stress e dal
dolore fisico con conseguen-
te maggior rilassamento mu-
scolare e recupero dallo sfor-
zo fisico (Shin H.S., 2011),
migliore stabilita del sistema

cardiocircolatorio (Tan S.A.,
2007), incremento dell’ossi-
genazione del sangue e in-
sieme della diminuzione del-
la depressione per attivazione
della liberazione di serotonina
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(Fonzi L., 2010), (Shahidi M.,
Mojtahed A, et al., 2011).
Inoltre, & stato dimostrato
che la risata aumenta il livello
di anticorpi (immunoglobina
A) nelle mucose del naso, del-
le vie respiratorie e nella saliva
(Toda e Ichikawa, 2012), dimi-
nuendo il rischio d’insorgenza
di malattie infettive (Bennett
M.P., 2003). Perfino se indot-
ta artificialmente, la risata, in-
terpretata dal corpo come se
fosse reale (Ruch. W. e Ekman
P., 2001), produce effetti be-
nefici (Kataria M., 2004) con
il risultato di stimolare, in tut-
te le cellule dell’organismo, la
formazione di molecole della
felicita, cui si deve la stabilizza-
zione del sistema ormonale e il
rafforzamento di quello immu-
nitario (Berk L.S., 2001).
Anche la pratica della gra-
titudine, pur meno studiata
rispetto a quella del sorriso,
sembra avere un effetto posi-
tivo sulla depressione che, in
generale, consiste nell’acquisi-
zione di una visione pil posi-
tiva del mondo (Mccullough
M.E. e Emmons R.A., 2002)
caratterizzata da:

» Aumento della fiducia re-
ciproca nella comunicazio-
ne interpersonale (Grant
AM., 2010);

» Ritorno a uno stato di fe-
licita vissuto in preceden-
ti occasioni (Szloboda P.,
2008);

p Percezione meno dolorosa
della realta corrente (Mc-
CulloughM.E., e Tsang
J.A., 2004);

p Soluzione di situazioni di
disagio;

p Alleviamento di sentimenti
d’impotenza e/o sconforto.

Nonostante siano gia sta-
ti ottenuti in passato risultati
positivi, non sono stati anco-
ra condotti studi per verifica-
re i vantaggi dell’applicazione
combinata del sorriso e della
gratitudine. Gli obiettivi del-
lo studio mirano a dimostra-
re eventuali effetti benefici
fisici e psichici conseguenti
alla ripetizione dell’atto del
sorriso e della gratitudine as-
sociati nella tecnica del campo
G.LA.(Gratitudine Incondizio-
nata Anticipata) di Fabio Mar-
chesi (Marchesi F., 2012).

In conformita a tali consi-
derazioni, con questo studio
ci proponiamo di ottenere il
raggiungimento di tali obietti-
vi nel campione sottoposto al-
la tecnica del campo G.IA:

» Riduzione dello stress e
dello stato di ansia;

» Aumento del tono del-
I'umore;

» Migliore stabilita dei pa-
rametri vitali;

p Minore uso di farmaci an-
tidolorifici richiesti dal pa-
ziente.

Materiali e Metodi

..........................................

I soggetti sono stati ar-
ruolati nei mesi Ottobre
2011-Marzo 2012 presso

| 'Unita Operativa di Week

Surgery secondo i seguenti

criteri di ammissione:

p Maschi e femmine di eta
compresa tra i 18 e 65
anni;

p Stato fisico A.S.A. (Ameri-
can Society of Anesthesio-
logists) I (soggetto sano) e
I1 (malattia sistemica lieve
fino a moderata);

p Interventiin regime di One
Day Surgery (una notte di
ricovero): Ernioplastica,

Colecistectomia VLS, VLS
esplorativa, Ernia ombeli-
cale, Laparocele, Emor-
roidectomia, Fistola ana-
le, Fistola pilonidale, Ri-
no-setto-turbino plastica,
Polipectomia nasale, Ade-
noidectomia, Tonsillecto-
mia, Laparoscopie opera-
tive ostetriche-ginecologi-
che, etc.

Escludendo tutti i pazien-
ti che nel periodo considera-
to non rientravano nei crite-
ri sopraelencati, nello studio
sono stati inclusi 30 soggetti
di entrambi i sessi. Questi so-
no stati suddivisi a random in
due gruppi:

» G1 (gruppo con Tecnica
GIA, n° 15 soggetti; eta
media 43 anni, DS 12,27;
8m, 7f.);

» G2 (gruppo di controllo
senza Tecnica GIA, n° 15
soggetti; eta media 45,20;
DS 11,53; 7m, 8f.)

A tutti i soggetti dei due
gruppi sono stati applicati gli
stessi protocolli riguardanti la
condotta anestesiologica, la
terapia del dolore, la raccolta
dati e la somministrazione di
test psicologici (CBA-VE).

La raccolta dati & stata ese-
guita per tutti i soggetti du-
rante tre fasi:

1. Fase della visita anestesio-
logica;
2. Fase postoperatoria dalle

ore 16 alle 18;

3. Fase postoperatoria prima

della dimissione.

I questionario per la va-
lutazione dello stato emotivo-
psicologico (CBA-VE) é stato
somministrato a tutti i pazien-
ti in due fasi:



1. Al momento della visita
anestesiologica (valutazio-
ne degli ultimi 15 giorni);

2. 1l giorno seguente l'inter-
vento prima della dimis-
sione (valutazione degli
ultimi 2 giorni).

I dati dei parametri vitali
(pressione arteriosa, frequenza
cardiaca, frequenza respirato-
ria), la valutazione del dolore
(NRS) e l'utilizzo dei farmaci
antidolorifici sono stati regi-
strati dall'infermiere del servi-
zio APN (Acute Pain Nurse)
nella fase 2 (dalle 16 alle 18)
nell’apposita scheda in en-
trambi i gruppi G1 e G2.

La “Tecnica del campo
GIA” é stata eseguita dai sog-

getti del gruppo G1, una volta |

addestrati secondo la seguente
tempistica:

p Sera del giorno prece-
dente all’intervento per
21 minuti;

» Subito dopo il ricovero
prima dell’intervento per
5 minuti;

p Pomeriggio dopo l'inter-
vento per 5 minuti:

p Sera dopo I'intervento per
altri 5 minuti.

I criteri di tale tecnica, di
tacile esecuzione e non opera-
tore dipendente, sono stati il-
lustrati al paziente dal medico
anestesista e dall’infermiere
al momento della visita ane-
stesiologica, eseguita alcuni
giorni prima dell’intervento
operatorio.

CBA-VE

11 test Cognitive Behavio-
ral Assessment-Valutazione

dell’Esito (CBA-VE), che trae

origine dalla famiglia di batte-
rie e test CBA (Sanavio, Ber-
tolotti e al., 1986) e ripren-
de contenuti e item del CBA-
Forma Giovani (Michielin e
Sica, 1996), questionario fi-
nalizzato all’approfondimen-
to di problematiche peculia-
ri della tarda adolescenza e
della prima eta giovanile, &
in grado di valutare costrut-
ti indicanti uno stato di psi-
copatologia o di benessere e
di fornire informazioni pro-
spettiche sul rischio di disa-
gio psicologico e di disadat-
tamento.

Il CBA-VE si compone di

80 item che fanno riferimen-

to alla condizione psicologica |

degli ultimi 15 giorni e sono
strutturati per comodita sin-
tattica in tre parti.

Gli item, con risposta su |

scala a 5 punti, fanno riferi-
mento alle seguenti aree:

1) Ansia, 14 item (es. “Mi |
sono turbato per cose di

n
poco conto”);

2) Benessere, 15 item (es. |

“Ho fatto cose che mi
hanno interessato e coin-
volto”);

3) Percezione di cambia-
mento positivo, di poter
atfrontare le difficolta e
di ricevere sostegno da-
gli altri, 11 item (es. “Ho
cercato di affrontare le
difficolta anziché evitar-
le™);

4) Depressione, 19 item (es.
“Sono tormentato dai sen-
si di colpa”);

5) Disagio psicologico, sinto-
mi di disturbo gravi e scar-
so controllo degli impul-
si, 21 item (es. “Mi sono
sentito svalutato o preso
in giro”).

Tecnica del Campo G.LA.

La tecnica del campo
G.LA.(Gratitudine Incondi-
zionata Anticipata) di Fabio
Marchesi (Marchesi F, 2012) ¢
di facile esecuzione e consiste
nell’associare il sorriso artifi-
cialmente indotto, alla parola
grazie ripetuta in modo con-
tinuo per alcuni minuti, du-
rante le fasi della respirazione
sia in espirazione che in inspi-
razione, una volta al secondo
per alcuni minuti, in varie fa-
si, prima e dopo l'intervento
chirurgico effettuato in regime
di One Day Surgery.

Protocollo di condotta
anestesiologica

..........................................

L’anestesista di sala opera-
toria ha adottato il protocol-
lo di condotta anestesiologi-
ca per entrambi i due gruppi
come da schema:

p Preanestesia: Nessuna

p Induzione: Atropina: 0,1
mg/kg; Propofol: 2 mg/kg;
Fentanyl: 1,5 - 2 y/kg; Ro-
curonio: 0,6 mg/kg.

p Mantenimento Anestesia:
Sevofluorane MAC di 1-1,5

Protocollo

..........................................

La terapia del dolore &
stata prescritta dal medico
anestesista nella scheda te-
rapeutica, secondo uno sche-
ma di assunzione a orari pre-
stabiliti con aggiunta di una
rescue dose:

» Dolore lieve: Intraopera-
torio: Paracetamolo 1 gr
e.v. in bolo in 15 min; Po-
stoperatorio: Paracetamo-
lo 1 gr e.v. in bolo in 15
min ogni 8 ore; Rescue
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Dose: Ketorolac 30 mg
e.v. ogni 8 ore.

» Dolore moderato: Intrao-
peratorio: Paracetamolo 1
gr e.v. in bolo in 15 min;
Ketorolac 30 mg e.v.; Po-
stoperatorio: Paracetamo-
lo 1 grew. in bolo in 15
min ogni 8 ore; Tramado-
lo 100 mg in 100 ml di
S.F. con Metoclopramide
10 mg, ogni 8 ore; Re-
scue Dose: Ketorolac 30
mg e.v. ogni 8 ore.

Valutazione del dolore

..........................................

La valutazione del dolo-
re € stata ottenuta tramite la
scala NRS (Numeral Rating
Scale) con un punteggio da
0 (nessun dolore) a 10 (mas-
simo dolore immaginabile).

Per valutare 'efficacia della
tecnica GIA, é stata utilizzata
I'analisi statistica attraverso il
test /-fest per campione appaia-
ti per il gruppo sperimentale
(G1) e quello di controllo (G2),
confrontando le medie dei va-
lori delle cinque dimensioni del
test CBA-VE (Ansia, Benesse-
re, Cambiamento, Depressio-
ne, Disagio), all'inizio del trat-
tamento (T1) e il giorno dopo
I'intervento al momento della
dimissione (T2). Inoltre, per
valutare I'effetto della tecnica
GIA sul dolore, rilevato attra-
verso la variabile VAS e sulla
richiesta di dosi aggiuntive di
antidolorifico, rilevato attraver-
so la variabile rescue dose, sono
state confrontate le medie dei
due gruppi G1 e G2 nel mo-
mento post-operatorio median-
te il test Analisi della Varianza
tra i gruppi ANOVA.

Tutte le analisi sono state

condotte attraverso il softwa- |

re statistico SPSS 17.0.

Risultati

Si registra un migliora-
mento statisticamente signifi-
cativo nelle dimensioni: Ansia
[t(14) 3,26; p<0.05], Depres-
sione [t(14) 2,87; p<0,01], e
Disagio [t(14) 3,50; p<0,01]
nel Gruppo G1 (Tab. 1)
€ una peggioramento stati-
sticamente significativo nel-
la dimensione del Benessere
[t(14) 3,52; p<0,01] rilevata
attraverso il test CBA-VE nel
gruppo G2. (Tab. 2).

I valore che rappresenta
'interazione “Tecnica GIA™*
VAS é statisticamente significa-
tiva [F (1, 25) 4,85; p <0.05],
mentre l'interazione “Tecnica
GIA™* RESCUE DOSE non
risulta significativa.

Discussione

I benefici fisici e psichici
sulla salute dei pazienti, do-
vuti agli effetti del sorriso e
della gratitudine, benché ot-
tenuti in un piccolo campio-
ne sperimentale, sono tanto
incoraggianti, da ipotizzare
per il futuro 'uso routina-
rio della tecnica del campo
G.ILA. di Fabio Marchesi,
non solo in altre tipologie di
pazienti, ma anche negli stes-
si operatori sanitari, A fronte
di un basso costo aggiuntivo
vista la semplicita della tecni-
ca e la facilita di esecuzione
in piena autonomia da par-
te del paziente, si & ottenuta
un’importante riduzione dello
stress postoperatorio dei pa-
zienti, nei valori dell’ansia, del
disagio e della depressione
che ha inciso anche sul be-
nessere fisico tramite una ri-
dotta percezione del dolore.
Per questi motivi la tecnica

puo permettere una riduzio-
ne del consumo dei farmaci
sia ansiolitici sia antidolorifici,
con una riduzione dei costi,
influenzata anche da una mi-
nore probabilita d’insorgenza
di complicanze intra e posto-
peratorie. Inoltre si & riscon-
trato, assieme all’aumento del
comfort del paziente durante
il periodo di degenza, anche
un miglioramento della soddi-
sfazione lavorativa dei medici
e degli infermieri.

Coneclusione

..........................................

Questi risultati, anche se
ottenuti in un piccolo grup-
po di pazienti, ci spingono a
proseguire la sperimentazio-
ne della Tecnica del campo
G.I.A. in un numero maggio-
re di assistiti e in altri reparti.
Il nostro interesse ¢ stimola-
to dalla facilita di esecuzione
della metodica non operatore
dipendente e dal desiderio di
aumentare il comfort duran-
te il ricovero, con I'obietti-
vo di rendere pitt “a misura
d’'uomo” I'ambiente sanitario
e gli interventi assistenzia-
li, diagnostici e terapeutici,
diffondendo una pratica alla
portata di qualsiasi persona.
Inoltre, riteniamo utile e in-
teressante che la Tecnica del
campo G.I.A sia applicata an-
che negli operatori sanitari nel
loro complesso, ogniqualvolta
siano in procinto di compie-
re procedure di competenza
e durante il loro svolgimen-
to. Lo scopo ¢ di verificare
I'eventuale riduzione di stress,
ansia e altre reazioni emotive,
e del rischio di effetti noci-
vi a livello cardiovascolare e
psicologico.



Aspetti etici

Per quanto riguarda il pa-
rametro costi/benefici si pre-
cisa che per i soggetti studiati,
non si sono avuti costi sup-
plementari rispetto a quelli
ordinari.

Lo studio & stato condot-
to nel rispetto della privacy e
dell’anonimato del paziente,
che & stato preventivamente
informato sugli obiettivi e i
contenuti dello studio, e ha
accettato di essere inserito
nella ricerca, esprimendo il
suo consenso firmando 'ap-
posito modulo. Per la com-
pilazione di tale documento
& stata richiesta al soggetto
I’eventuale disponibilita a
essere ricontattato in futuro,
senza, comunque, vincolarlo
alla risposta fornita.

Sia i Moduli di Consenso
Informato che le Schede Rile-
vazione Dati dei pazienti sono
conservate presso la struttura.
La confidenzialita dei dati in-
dividuali, inoltre, & garantita
dal vincolo del segreto profes-
sionale per ricercatori e ope-
ratori dei servizi. W

Bibliografia

Benner M.P., Zetier .M., ROSENBERG
L., McCann ]., The effect of mirth-
ful laughter on stress and natural
killer cell activity, Altern Ther Health
Med., Mar-Apr 2003; 9 (2): 38-45,

Berk L.S., FELTEN D.L., Tan S A, Brrr-
MaN B.B., WESTENGARD J., Modula-
tion of neuroimmune parameters du-
ring the eustress of humor-associated
mirthful laughter, Altern Ther Health
Med., Mar 2001; 7 (2): 62-72, 74-6.

Berk L.S., Studying the biology of hope:
An interview with Lee S. Berk, DrPH,
MPH. Interview by Sheldon Lewis,
Ady Mind Body Med., Summer 2007;
22 (2): 28-31.

Media P:af’:j::d“* ! df Sig
Ansia T1 - Ansia T2 4, 80000 569712 3,263 14 006"
BenessereT1 - Benessere T2 5,00000 8,61802 2247 14 041
Cambismento T1 - Cambiamento T2 | — 1,80000 | 442719 - 1,575 14 138
Depressione T1 - Depressione T2 4,40000 592573 2,876 14 012¢
Disagio T1 - Disagio T2 5,13333 566779 3,508 14 D03

Tab. 1 - CBA-VE G1: confronto tra medie T1-T2

Deviazione dt

. : Meks standard ;
Ansia T1 - Ansia T2 2 46667 5,46243 1,749 14 102
Benessere T1 - Benessere T2 720000 792104 3,520 14 003
Cambiamento T1 - Cambiamento T2 — 73333 4,47958 — 634 14 536
Depressione T1 - Depressione T2 BA6GT 4,62395 358 14 585
Disagio T1 - Disagio T2 2, BHGAT 6,83339 1,623 14 A27

Tab. 2 - CBA-VE G2: confronto tra medie T1- T2

Exman P., SmiLing C., Blakemore & S.
Jennett (Eds) Oxford Companion to
the Body, London, Oxford Usiversity
Press, 2001.

Fowzi L., Marrevcct G., Bersant G.,
Laughter and depression: hypothesis
of pathogenic and therapeutic corre-
lation, Riv. Psichiaty., Jan-Feb 2010;
45 (1): 1-6.

GranT AM., Ginvo F., A little thanks
goes a long way: Explaining why gra-
titude expressions motivate prosocial
behavior, | Pers Soc Psychol., Jun 2010;
98 (6): 946-55.

Kataria M., Ridere senza wotivo,

Traduzione italiana Franco Scirpo,
Mumbai 2004,

Levenson R.W., Exman P., Difficulty
does not account for emotion-speci-
fic heart rate changes in the directed
facial action task, Psychophysiology,
May 2002; 39 (3): 397-403.

MarcuesT F., Grazie, la tecnica del
campo G.LA., BIS Edizioni 2012,

McourroucH MLE., Tsang JLA., The
grateful disposition: a conceptual
and empirical topography, | Pers Soe
Psychol., Jan 2002; 82 (1): 112-27.

Mccurtouc MLE., Tsang JLA., Em-
mons RAL, (2004) Gratitude in in-
termediate affective terrain: links of
grateful moods to individual diffe-
rences and daily emotional experien-
ce, | Pers Soc Psychol., Feb 2004; 86
(2): 295-309,

Micumin P., Sica C,, CBA - Forma
Benessere Giovanile: alcuni dati pre-
limenars. In Sanavio E., Vidotto G.

(a cura di). Batteria CBA: dieci an-
ni di ricerche, Torino, Upsel Edi-
tore 1996,

Rucn. W. & Exman, P., The expressive
pattern of laughter - A, W, Kaszniak
(Ed.) Emotion qualia, and consciou-
sness. Word Scientific Publisher, To-
kyo 2001, 426-443.

Sanavio E., BertoLorT G., MICHIELIN
P, Vimorro G., Zotrt AM., CBA
2.0 Scale Primarie; Manuale, OS,
Firenze 1986.

SHAHIDI M., MOJTAHED AL ET AL., Laughter
YOga Versus group exercise program
in elderly depressed women:
a randomized controlled trial, Mar
2011; 26 (3): 322-7. doi:10.1002/
gps.2545, Epub 2010 Sep 16.

Sam HLS., Ryu K.H., Sone Y.A., Effects
of laughter therapy on postpartum
fatigue and stress responses of post-
partum women, | Korears Acad Ners.,
Jun2011;41 (3): 294-301. doi: 10,4040/
jkan2011.41.3.294.

Szrosona P., Gratitude practices: a key
to resiliency, well-being & happiness,
Beginnings, Winter 2008; 28 (1): 6-7.

TanS.A., Tan L.G., Lukman S8.T., BErg
L.8., Humor, as an adjunct therapy
in cardiac rehabilitation, attenuates
catecholamines and myocardial
infarction recurrence, Adv Mind Bo-
dy Med., Winter 2007; 22 (3-4): 8-12.

Topa M., IcHkawa H., Effect of lau-
ghter on salivary flow rates and le-
vels of chromogranin A in young
adults and elderly people, Environ
Health Prev. Med., Apr 6 2012.

professioneinfermiereumbrial/13

w
E®)
0
i,
0
e
©
®
1
=
o




