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Premessa

Per  l’esecuzione del rapporto di ricerca empirico abbiamo seguito i punti che ci sono stati forniti durante il corso del Professor  Trinchero ci siamo servite anche delle nozioni apprese sul “Manuale di ricerca educativa” del  professor Trinchero.

Il lavoro è stato svolto seguendo i seguenti punti:

1. Problema di ricerca

2. Tema della ricerca

3. Obiettivo di ricerca

4. Quadro teorico

5. Ipotesi di lavoro

6. Individuazione dei fattori

7. Definizione operativa dei fattori

8. Popolazione di riferimento, campione, tipologia di campionamento

9. Tecniche di rilevazione dati

10. Pianificazione della raccolta dati

11. Analisi dei dati

12. Interpretazione dei risultati

PROBLEMA DI RICERCA

Il problema che abbiamo deciso di trattare nella nostra relazione di ricerca è stato  quello di individuare quale peso ha sull’anziano l’inserimento in casa di riposo; per questo motivo la domanda che ci siamo poste è stata: “Quale influenza ha sull’anziano l’inserimento in casa di riposo?”.

TEMA DI RICERCA

Il tema che affrontiamo riguarda l’influenza che ha l’ingresso in casa di riposo sull’anziano.

OBIETTIVO DI RICERCA

Con questa ricerca vogliamo capire quali sono gli effetti provocati dall’inserimento dell’anziano in casa di riposo.

COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICO

Sono molte le persone che vivono gli ultimi anni della loro vita in una struttura residenziale, non più con la loro famiglia, ma insieme ad altri nella loro stessa condizione e assistiti da personale qualificato, che ha fatto dell’assistenza agli anziani il  proprio mestiere. 

L’ingresso di un individuo anziano in una casa di riposo può spesso rappresentare un forte cambiamento per il soggetto; può provocare numerosi disturbi in vari campi: dal livello fisico alla sfera emotiva.

I campi principali “toccati” sono:

· il campo affettivo: l’anziano è costretto a lasciare o a vedere con molta meno frequenza e per un tempo limitato i suoi parenti, gli amici, i conoscenti; 

· il campo comportamentale: le abitudini quotidiane sono costrette a mutare in modo drastico per conformarsi alle regole e alle necessità della struttura in cui l’anziano risiede;

· il campo delle condizioni ambientali: l’anziano deve abbandonare la propria casa e i propri affetti personali per ritrovarsi in un luogo estraneo e diverso da quello in cui viveva in precedenza.

L’anziano ricoverato in casa-RSA deve esser considerato una persona fragile che troppo spesso rischia di subire passivamente il momento dell’ingresso in struttura poiché, quasi sempre, non è una decisione presa autonomamente bensì dovuta alle condizioni di salute, alla disponibilità dei figli e ad altre cause estranee alla volontà dell’anziano. Per questo ogni soggetto mette in atto strategie di “auto-protezione” e di difesa nei confronti delle novità.

Le principali difficoltà da fronteggiare nel periodo di inserimento sono rappresentate da differenti disfunzioni tra le quali: disturbi somatici (manifestazione di stimoli cardiovascolari come tachicardia, palpitazioni, variazione del livello della pressione arteriosa e dolori al torace, disturbi respiratori, gastrointestinali e neurovegetativi); senso di ansia e stanchezza, spesso accompagnate da inibizione psicomotoria; disagio psicofisico, che il più delle volte sfocia in depressione ovvero disturbi dell’umore e quindi mancanza di autostima, pessimismo e tristezza. La casa di riposo accoglie una persona che sta entrando già di per sé, in un contesto più generale, in una nuova fase della sua vita; bene o male il periodo è proprio quello in cui si inizia ad accusare la “vecchiaia”, presa sempre come battuta ora ci si trova ad affrontarla! Diventa predominante una sensazione di affaticamento e di tensione muscolare, si prende coscienza di doversi adattare a questi problemi e di dover modificare il proprio stile di vita; sopraggiunge ora la necessità di un aiuto. Ovvio che se “la mano” arriva da conoscenti è accettata più facilmente piuttosto che dagli operatori in struttura.

Altro fondamentale ostacolo ad un rapido inserimento è la forte limitazione della privacy; in una struttura comunitaria, dove spesso più individui devono condividere il “loro” spazio, a partire banalmente dalla camera da letto, la sfera della riservatezza dell’anziano viene continuamente violata, non solo dagli operatori ma anche dagli altri ospiti. Non c’è momento delle giornata che non sia influenzato dalla presenza più o meno indiscreta di persone che, soprattutto inizialmente, vengono considerate estranee.

Un’altra difficoltà consiste nella limitazione dell’autonomia infatti, l’ingresso in casa di riposo, comporta il rispetto di regole e degli orari propri della struttura, che spesso appaiono magari molto rigidi perché dettati dalle necessità di gestire e di curare in modo efficace tutti i residenti della struttura e non da interessi personali. Soprattutto per gli anziani abituati a vivere in modo autonomo può risultare doloroso e difficoltoso abbandonare le loro abitudini ed abituarsi al nuovo regime di vita.

L’ultimo impedimento che prendiamo in esame è la limitazione della comunicazione. L’ingresso in casa di riposo è caratterizzato da incertezza nello stabilire una comunicazione, un contatto sia con gli altri residenti sia con il personale. Spesso l’anziano è restio ad “aprirsi” agli altri poiché allo stesso tempo il senso di vergogna e di “inadeguatezza” prende il sopravvento, ed è causa perciò dell’atteggiamento chiuso ed introverso, non facilitando le relazioni con gli altri.

I disturbi legati alla sensibilità, cioè un’accelerazione dell’involuzione intellettiva e l’insorgere o l’accentuazione di disturbi riguardanti l’emotività, possono causare nell’anziano “chiusura”, apatia, auto-svalutazione, minore integrità, minore chiarezza percettiva, minore creatività, minore capacità di reazione agli stimoli e infine passività e l’inattività.
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FORMULAZIONE DELL’IPOTESI

L’ipotesi è una frase formulata in forma assertiva che vuole descrivere uno o più aspetti della realtà sotto esame e che necessita di essere sottoposta a falsificazione. 

Nella nostra ricerca l’ipotesi guida è stata:

Gli anziani residenti in casa di riposo presentano i seguenti problemi:

· Disagio psicofisico

· Disturbi somatici

· Disturbi dell’emotività

INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI 

Un fattore è una qualsiasi entità che inserita in un sistema lo modifica (fattore indipendente) o un prodotto del sistema stesso (fattore dipendente). Nel nostro caso l’ipotesi è monovariata, perché abbiamo voluto osservare se in una casa di riposo i residenti manifestano i fattori che abbiamo individuato: disagio psicofisico, sintomi somatici e disturbi emotivi.

DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI

Dopo aver individuato i fattori abbiamo dovuto operazionalizzarli, stabilendo degli elementi osservabili, chiamati indicatori, che permettano di verificare la presenza o meno di un concetto astratto, ovvero del fattore a cui si riferiscono.

INSERIMENTO: con tale termine ci riferiamo all’anziano che risiede stabilmente in casa di riposo da almeno un mese.

	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE

	DISAGIO PSICOFISICO
	· Difficoltà  negli spostamenti 

· Mantenimento delle proprie abitudini 

· Capacità di adattamento ai ritmi della struttura 
	domanda 9 e 10 

domanda 11 

domanda 12

	SINTOMI SOMATICI
	· Aumento dei malori 

· Il suo stato emotivo influenza il suo stato di salute
	domanda 13

domanda 15

	DISTURBI EMOTIVI
	Capacità di relazionarsi con  gli altri ospite e con il personale

·    Si relaziona con gli altri ospiti 

· Come accetta gli aiuti esterni 

· Partecipa alle attività di gruppo 

Capacità di manifestare le proprie emozioni 

· Che emozioni manifesta quando riceve visite 

· Che emozioni manifesta  nel primo periodo di soggiorno 

· Dopo una certa permanenza nella struttura si sono riscontrati dei cambiamenti a livello emozionale 

· Come ha accettato il suo inserimento nella struttura 
	domanda 1

domanda 2

domanda 3

domanda 4 e 5

domanda 6

domanda 7

domanda 8


POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, CAMPIONE, TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO

Abbiamo preso come popolazione di riferimento gli operatori che lavorano all’interno delle case di riposo,  come campione della nostra ricerca abbiamo deciso di selezionare, con tipologia di campionamento accidentale, gli operatori delle case di riposo “E. Reda” di Valle Mosso (Biella) e “Azienda Sanitaria Locale” di Torino in via “Botticelli”.

TECNICHE DI RILEVAZIONE DATI

Abbiamo utilizzato come tecnica di rilevazione dati il questionario anonimo auto-compilato con domande strutturate e semi-strutturate.

PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DEI DATI

Per raccogliere i dati abbiamo chiesto agli operatori delle strutture la loro disponibilità, spiegando loro gli obiettivi della nostra ricerca. Abbiamo consegnato  agli operatori di due case di riposo i questionari e dopo due settimane siamo andati a riprenderli. 

ANALISI DEI DATI

Una volta conclusa l’operazione di rivelazione, ordiniamo le informazioni raccolte su un foglio Excel per dare origine ad una matrice dati. In seguito, usando il programma jsStat del prof. Trinchero analizziamo i dati raccolti utilizzando l’analisi monovariata delle variabili.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA

Luogo di lavoro
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	Torino
	14

	38%

	14

	38%


	Valle mosso
	23

	62%

	37

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = vm
  Mediana = vm

	  

38%

62%

14

23

to

vm




 
Genere
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	f
	30

	81%

	30

	81%


	m
	7

	19%

	37

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = f
  Mediana = f

	  

81%

19%

30

7

f

m




 
Professione
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	Adest [1]
	2

	5%

	2

	5%


	Animatrice [2]
	2

	5%

	4

	11%


	Fisioterapista [3]
	2

	5%

	6

	16%


	Infermiera Professionale [4]
	3

	8%

	9

	24%


	Oss [5]
	27

	73%

	36

	97%


	Psicologa [6]
	1

	3%

	37

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = oss
  Mediana = oss
	  

5%

5%

5%

8%

73%

3%

2

2

2

3

27

1

[1]
[2]
[3]
[4]
[5]
[6]



Anni di esperienza
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1
	6

	16%

	6

	16%


	2
	1

	3%

	7

	19%


	3
	6

	16%

	13

	35%


	4
	7

	19%

	20

	54%


	5
	1

	3%

	21

	57%


	6
	3

	8%

	24

	65%


	7
	3

	8%

	27

	73%


	8
	3

	8%

	30

	81%


	10
	1

	3%

	31

	84%


	11
	2

	5%

	33

	89%


	15
	2

	5%

	35

	95%


	20
	1

	3%

	36

	97%


	22
	1

	3%

	37

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 4
  Media = 6.11

	  




Tempo trascorso a contatto con i residenti (in ore)
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	18-19
	1

	4%

	1

	4%


	20
	2

	7%

	3

	11%


	36
	4

	14%

	7

	25%


	36-38
	1

	4%

	8

	29%


	38
	19

	68%

	27

	96%


	40
	1

	4%

	28

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 28
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 38
  Mediana = 38

	  

4%

7%

14%

4%

68%

4%

1

2

4

1

19

1

18-19

20

36

36-38

38

40




d.1: L’anziano si relaziona con gli altri residenti?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(mai)
	2

	5%

	2

	5%


	2(a volte)
	26

	70%

	28

	76%


	3(spesso)
	8

	22%

	36

	97%


	4(sempre)
	1

	3%

	37

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2 
	  

5%

70%

22%

3%

2

26

8

1

1

2

3

4




 
d.2: Accetta aiuti dagli operatori nello svolgere la azioni quotidiane?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(non volentieri)
	5

	14%

	5

	14%


	2(poco volentieri)
	13

	35%

	18

	49%


	3(molto volentieri)
	19

	51%

	37

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3  


	  

14%

35%

51%

5

13

19

1

2

3




d.3: Partecipa volentieri alle attività di gruppo?

	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(mai)
	3

	8%

	3

	8%


	2(a volte)
	20

	56%

	23

	64%


	3(spesso)
	12

	33%

	35

	97%


	4(sempre)
	1

	3%

	36

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  
	  

8%

56%

33%

3%

3

20

12

1

1

2

3

4




 
d.4: Quali stati d’animo manifesta l’anziano quando riceve visita dai familiari?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(rabbia)
	7

	19%

	7

	19%


	2(indifferenza)
	4

	11%

	11

	31%


	3(gioia)
	25

	69%

	36

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3  
	  

19%

11%

69%

7

4

25

1

2

3




d.5 Quali sono invece gli stati d’animo quando i familiari tornano a casa?
	d.5_1 Rassegnazione
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

0 (non crocettata)
17

46%

17

46%

1 (crocettata)
20

54%

37

100%


Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  
	  

46%

54%

17

20

0

1



	d.5_2 Rabbia
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

0(non crocettata)
30

81%

30

81%

1(crocettata)
7

19%

37

100%


Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0

	  

81%

19%

30

7

0

1



	d.5_3 Tristezza
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

0(non crocettata)
11

30%

11

30%

1(crocettata)
26

70%

37

100%


Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  


	  

30%

70%

11

26

0

1



	d.5_4 Indifferenza
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

0(non crocettata)
36

97%

36

97%

1(crocettata)
1

3%

37

100%


Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  
	  

97%

3%

36

1

0

1



	d.5_5 Serenità
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

0(non crocettata)
31

84%

31

84%

1(crocettata)
6

16%

37

100%


Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  
	  

84%

16%

31

6

0

1




d.6: Quali sono le emozioni manifestate nel primo periodo di soggiorno? (dalla più frequente)
	d.6_1
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Abbandono [1]
1

3%

1

3%

Ansia [2]
2

5%

3

8%

Diffidenza [3]
1

3%

4

11%

Disorientamento [4]
4

11%

8

22%

Nostalgia [5]
1

3%

9

24%

Rabbia [6]
14

38%

23

62%

Rassegnazione [7]
1

3%

24

65%

Solitudine [8]
2

5%

26

70%

Tristezza [9]
11

30%

37

100%


Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = rabbia
  Mediana = rabbia


	  

3%

5%

3%

11%

3%

38%

3%

5%

30%

1

2

1

4

1

14

1

2

11

[1]
[2]
[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
[8]
[9]


	d.6_2
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Abbandono [1]
1

4%

1

4%

Curiosità [2]
1

4%

2

7%

Depressione [3]
1

4%

3

11%

Nostalgia [4]
1

4%

4

15%

Paura [5]
2

7%

6

22%

Rabbia [6]
6

22%

12

44%

Rassegnazione [7]
2

7%

14

52%

Senso di inadeguatezza [8]
1

4%

15

56%

Solitudine [9]
2

7%

17

63%

Tristezza [10]
10

37%

27

100%

Campione:
Numero di casi= 27
Indici di tendenza centrale:
  Moda = tristezza
  Mediana = rassegnazione
	  

4%

4%

4%

4%

7%

22%

7%

4%

7%

37%

1

1

1

1

2

6

2

1

2

10

[1]
[2]
[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
[8]
[9]
[10]


	d.6_3
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Curiosità [1]
1

6%

1

6%

Disorientamento [2]
1

6%

2

12%

Incomprensione [3]
1

6%

3

18%

Indifferenza [4]
1

6%

4

24%

Paura [5]
2

12%

6

35%

Rabbia [6]
3

18%

9

53%

Rassegnazione [7]
7

41%

16

94%

Solitudine [8]
1

6%

17

100%

Campione:
Numero di casi= 17
Indici di tendenza centrale:
  Moda = rassegnazione
  Mediana = rabbia
	  

6%

6%

6%

6%

12%

18%

41%

6%

1

1

1

1

2

3

7

1

[1]
[2]
[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
[8]


	d.6_4
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Rabbia [1]
1

50%

1

50%

Serenità [2]
1

50%

2

100%

Campione:
Numero di casi= 2
Indici di tendenza centrale:
  Moda = rabbia; serenità
  Mediana = tra rabbia e serenità

	50%

50%

1

1

[1]
[2]



d.7: Trascorso il primo periodo le emozioni sono  indifferenti o rimangono invariata? (se differenti indicare quali)
	d.7_1 Invariate
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

0 (non crocettate)
21

58%

21

58%

1 (crocettate)
15

42%

36

100%

Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
	

	d.7_2_1 Variate
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Accettazione [1]
4

24%

4

24%

Apatia [2]
2

12%

6

35%

Confidenza [3]
1

6%

7

41%

Fiducia [4]
1

6%

8

47%

Partecipazione [5]
1

6%

9

53%

Rassegnazione [6]
8

47%

17

100%

Campione:
Numero di casi= 17
Indici di tendenza centrale:
  Moda = rassegnazione
  Mediana = partecipazione

	

	d.7_2_2 Variate
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Abitudine [1]
1

8%

1

8%

Adattamento [2]
1

8%

2

15%

Apatia [3]
1

8%

3

23%

Condivisione [4]
1

8%

4

31%

Depressione [5]
1

8%

5

38%

Fiducia [6]
2

15%

7

54%

Maggiore comprensione [7]
1

8%

8

62%

Rassegnazione [8]
2

15%

10

77%

Sensazione di proprio agio [9]
1

8%

11

85%

Serenità [10]
1

8%

12

92%

Tristezza [11]
1

8%

13

100%

Campione:
Numero di casi= 13
Indici di tendenza centrale:
  Moda = fiducia; rassegnazione
  Mediana = fiducia

	

	d.7_2_3 Variate
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Non accettazione [1]
1

20%

1

20%

Presa di coscienza del proprio stato di salute [2]
1

20%

2

40%

Serenità [3]
1

20%

3

60%

Serenità apparente [4]
1

20%

4

80%

Voglia di aiuti [5]
1

20%

5

100%


Campione:
Numero di casi= 5
Indici di tendenza centrale:
  Moda = non accettazione; presa di coscienza del proprio stato di salute; serenità; serenità apparente; voglia di aiuti
  Mediana = serenità

	  




d.8: In generale viene accettato volentieri il soggiorno in casa di riposo?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(sì)
	5

	14%

	5

	14%


	2(no)
	32

	86%

	37

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2  
	  

14%

86%

5

32

1

2




d.9: La maggior parte dei residenti ha difficoltà negli spostamenti all’interno della struttura?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(sì)
	20

	57%

	20

	57%


	2(no)
	15

	43%

	35

	100%



	
Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1  
	  

57%

43%

20

15

1

2




d.10: Dopo un certo periodo di permanenza in struttura si verifica una diminuzione di spostamenti al suo interno da parte dell’anziano?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(no)
	3

	8%

	3

	8%


	2(più no che sì)
	11

	31%

	14

	39%


	3(più sì che no)
	12

	33%

	26

	72%


	4(sì)
	10

	28%

	36

	100%



	Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3  
	  

8%

31%

33%

28%

3

11

12

10

1

2

3

4




d.11: Vengono mantenute le abitudini precedenti all’ingresso in casa di riposo?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(sì)
	9

	25%

	9

	25%


	2(no)
	27

	75%

	36

	100%



	Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
	  

25%

75%

9

27

1

2




d.12: L’anziano si adatta ai ritmi della casa di riposo?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	1(a fatica)
	23

	64%

	23

	64%


	2(con pochi sforzi)
	11

	31%

	34

	94%


	3( con facilità)
	2

	6%

	36

	100%



	Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
	  

64%

31%

6%

23

11

2

1

2

3




d.13: Da quando è avvenuto l’inserimento in casa di riposo sono aumentati i malesseri?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(sì)
	15

	43%

	15

	43%


	2(no)
	20

	57%

	35

	100%



	Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2  
	43%

57%

15

20

1

2

  




d.14: Quali sono i dolori o i malesseri che si manifestano più frequentemente in casa di riposo?
	d.14_1
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Angoscia [1]
2

6%

2

6%

Ansia [2]
1

3%

3

9%

Apatia [3]
1

3%

4

11%

Calo del tono dell'umore [4]
2

6%

6

17%

Capogiri [5]
1

3%

7

20%

Depressione [6]
8

23%

15

43%

Disorientamento [7]
1

3%

16

46%

Dolori [8]
4

11%

20

57%

Dolori articolari [9]
4

11%

24

69%

Insonnia [10]
1

3%

25

71%

La condivisione della camera [11]
1

3%

26

74%

Lombalgia [12]
1

3%

27

77%

Problemi intestinali [13]
1

3%

28

80%

Rabbia [14]
1

3%

29

83%

Rassegnazione[15]
1

3%

30

86%

Solitudine [16]
2

6%

32

91%

Stanchezza [17]
1

3%

33

94%

Tristezza [18]
2

6%

35

100%


Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = depressione
  Mediana = dolori
	  



	d.14_2
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Abbandono [1]
1

5%

1

5%

Angoscia [2]
1

5%

2

9%

Ansia [3]
1

5%

3

14%

Apatia [4]
2

9%

5

23%

Depressione [5]
3

14%

8

36%

Dolori articolari [6]
1

5%

9

41%

Dolori diffusi [7]
1

5%

10

45%

Inappetenza [8]
1

5%

11

50%

Insonnia [9]
1

5%

12

55%

Nausea [10]
1

5%

13

59%

Perdita delle propria stima [11]
1

5%

14

64%

Rabbia [12]
1

5%

15

68%

Scheletrici [13]
1

5%

16

73%

Solitudine [14]
3

14%

19

86%

Stipsi dolore alla pancia [15]
1

5%

20

91%

Tristezza [16]
1

5%

21

95%

Vertigini [17]
1

5%

22

100%

Campione:
Numero di casi= 22
Indici di tendenza centrale:
  Moda = depressione; solitudine
  Mediana = tra inappetenza e insonnia
	

	d.14_3
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Abbandono [1]
2

15%

2

15%

Apatia [2]
1

8%

3

23%

Artralgie diffuse [3]
1

8%

4

31%

Cali di pressione con vertigini e cadute [4]
1

8%

5

38%

Depressione [5]
1

8%

6

46%

Dolori fisici [6]
1

8%

7

54%

Influenza [7]
2

15%

9

69%

Insonnia [8]
2

15%

11

85%

Problemi digestivi [9]
1

8%

12

92%

Solitudine [10]
1

8%

13

100%

Campione:
Numero di casi= 13
Indici di tendenza centrale:
  Moda = abbandono; influenza; insonnia
  Mediana = dolori fisici

	


d.15: Secondo la tua esperienza lo stato emotivo del residente può influire sul suo stato di salute?
	Modalità

	Frequenza
semplice

	Percent.
semplice

	Frequenza
cumulata

	Percent.
cumulata


	1(mai)
	1

	3%

	1

	3%


	2(a volte)
	6

	16%

	7

	19%


	3(spesso)
	14

	38%

	21

	57%


	4(sempre)
	16

	43%

	37

	100%



	Campione:
Numero di casi= 37
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 3  
	  

3%

16%

38%

43%

1

6

14

16

1

2

3

4




d.16: Secondo il tuo parere qual è il “sintomo” più evidente che si manifesta sull’anziano in seguito al suo inserimento in casa di riposo?
	d.16_1
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Angoscia [1]
1

3%

1

3%

Apatia [2]
4

12%

5

15%

Calo del tono dell'umore [3]
2

6%

7

21%

Decadimento fisico e mentale [4]
1

3%

8

24%

Degenerazione fisica [5]
1

3%

9

26%

Depressione [6]
6

18%

15

44%

Disorientamento [7]
1

3%

16

47%

Perdita delle vecchie abitudini [8]
1

3%

17

50%

Poco appetito [9]
1

3%

18

53%

Rassegnazione [10]
5

15%

23

68%

Rifiuto verso l'ingresso in casa di riposo e verso il personale [11]
1

3%

24

71%

Senso di abbandono [12]
2

6%

26

76%

Sentirsi fuori luogo [13]
1

3%

27

79%

Serenità [14]
1

3%

28

82%

Solitudine [15]
4

12%

32

94%

Tristezza [16]
2

6%

34

100%

Campione:
Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale:
  Moda = depressione
  Mediana = tra perdita delle vecchie abitudini e poco appetito
	  



	d.16_2
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Accettazione [1]
1

6%

1

6%

Apatia [2]
2

11%

3

17%

Appiattimento della personalità [3]
1

6%

4

22%

Blocco di ogni stimolo vitale [4]
1

6%

5

28%

Calo del tono dell'umore [5]
1

6%

6

33%

Decadimento fisico [6]
1

6%

7

39%

Depressione [7]
1

6%

8

44%

Malesseri generali [8]
2

11%

10

56%

Poca cura di sé [9]
1

6%

11

61%

Rabbia [10]
1

6%

12

67%

Rassegnazione [11]
3

17%

15

83%

Rifiuto [12]
1

6%

16

89%

Senso di abbandono [13]
2

11%

18

100%


Campione:
Numero di casi= 18
Indici di tendenza centrale:
  Moda = rassegnazione
  Mediana = malesseri generali


	  



	d.16_3
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Alienazione da disorientamento [1]
1

11%

1

11%

Apatia [2]
1

11%

2

22%

Atteggiamento di chiusura verso le nuove situazioni [3]
1

11%

3

33%

Degenerazione cognitiva e motoria [4]
1

11%

4

44%

Depressione [5]
1

11%

5

56%

Non riconoscimento dell'ambiente familiare [6]
1

11%

6

67%

Nostalgia [7]
1

11%

7

78%

sentirsi inutili [8]
1

11%

8

89%

Tristezza[9]
1

11%

9

100%


Campione:
Numero di casi= 9
Indici di tendenza centrale:
  Moda = alienazione da disorientamento; apatia; atteggiamento di chiusura verso le nuove situazioni; degenerazione cognitiva e motoria; depressione; non riconoscimento dell'ambiente familiare; nostalgia; sentirsi inutili; tristezza
  Mediana = depressione

	  



	d.16_4
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

episodi di fuga [1]
1

33%

1

33%

Rassegnazione [2]
1

33%

2

67%

Stati confusionali [3]
1

33%

3

100%

Campione:
Numero di casi= 3
Indici di tendenza centrale:
  Moda = episodi di fuga; rassegnazione; stati confusionali
  Mediana = rassegnazione

	  



	d.16_5
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Vagabondaggio [1]
1

100%

1

100%

Campione:
Numero di casi= 1
Indici di tendenza centrale:
  Moda = vagabondaggio
  Mediana = vagabondaggio
	  



	d.16_6
Modalità

Frequenza
semplice

Percent.
semplice

Frequenza
cumulata

Percent.
cumulata

Aggressività [1]
1

100%

1

100%

Campione:
Numero di casi= 1
Indici di tendenza centrale:
  Moda = aggressività
  Mediana = aggressività

	  




 
In un secondo momento, dopo aver tabulato i questionari, abbiamo formulato una nuova ipotesi, ovvero che vi fosse una differenza tra le risposte date dagli operatori di Torino e quelli di Valle Mosso
Per fare questo ci siamo serviti dell’analisi bivariata: mettendo in relazione le variabili tra loro abbiamo cercato di individuare una relazione tra le variabili stesse.

Utilizzando delle tabelle a doppia entrata abbiamo riportato la distribuzione contigua delle due variabili ottenendo così:

Una frequenza osservata (O) che si riferisce ai valori riscontrati nel campione

Una frequenza attesa (A) ovvero la frequenza che avrei se tra le variabili non vi fosse relazione

Se l’X quadro è vicino allo 0 le frequenze osservate si discostano molto poco da quelle attese e quindi non si può dimostrare l’esistenza di una relazione tra le variabili (valore si significatività maggiore di 0,05).

Tanto più le frequenze osservate si discostano da quelle attese, tanto più è probabile che vi sia una qualche relazione tra le variabili (se il valore di significatività associato all’X quadro è minore di 0,05 esiste una relazione tra le due variabili)
Tabella a doppia entrata:
luogo di lavoro x d.4 (quali stati d’animo manifesta quando riceve visita dai familiari?)
	d.4->
luogo di lavoro

	1 rabbia
	2 indifferenza
	3 gioia
	Marginale 
di riga


	to
	4
2.7
0.8

	4
1.6
2
	6
9.7
-1.2

	14


	vm
	3
4.3
-0.6

	0
2.4
-1.6

	19
15.3
1

	22


	Marginale 
di colonna

	7

	4

	25

	36



	X quadro = 9.6. Significatività = 0.008
	  

11%

11%

17%

8%

0%

53%

4

4

6

3

0

19

to

vm


	 
	  

   

1

   

2

   

3




La probabilità che Xquadro sia diverso da 0 per effetto del caso è di 0,008. Quando valore di probabilità è inferiore a 0,05 si può iniziare a supporre che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.

Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:
luogo di lavoro x d.5_1 (quali sono invece gli stati d’animo quando i familiari tornano a casa? Rassegnazione)
	d.5_1->
luogo di lavoro

	0
	1
	Marginale 
di riga


	to
	10
6.4
1.4

	4
7.6
-1.3

	14


	vm
	7
10.6
-1.1

	16
12.4
1

	23


	Marginale 
di colonna

	17

	20

	37



	X quadro = 5.89. Significatività = 0.015

	  

27%

11%

19%

43%

10

4

7

16

to

vm


	 
	  

   

0

   

1




La probabilità che Xquadro sia diverso da 0 per effetto del caso è di 0,015. Quando valore di probabilità è inferiore a 0,05 si può iniziare a supporre che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.

Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:
luogo di lavoro x d.7_1 (trascorso il primo periodo le emozioni sono indifferenti o rimangono invariate? Invariate)
	d.7_1->
luogo di lavoro

	0
	1
	Marginale 
di riga


	to
	2
7.6
-2
	11
5.4
2.4
	13


	vm
	19
13.4
1.5

	4
9.6
-1.8

	23


	Marginale 
di colonna

	21

	15

	36



	X quadro = 15.44. Significatività = 0

	  

6%

31%

53%

11%

2

11

19

4

to

vm


	 
	  

   

0

   

1




La probabilità che Xquadro sia diverso da 0 per effetto del caso è di 0. Quando valore di probabilità è inferiore a 0,05 si può iniziare a supporre che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.

Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI
A questo punto, in seguito all’analisi dei dati possiamo affermare se e in che misura la nostra ipotesi iniziale, secondo la quale, gli anziani residenti in casa di riposo presentano i seguenti problemi: disagio psicofisico, disturbi somatici e disturbi dell’emotività è corroborata dai dati stessi.
Per quanto riguarda il disagio psicofisico è emerso che la maggior parte egli anziani residenti in una casa di riposo hanno difficoltà negli spostamenti (domanda 9 e 10 del questionario), che spesso non mantengono le proprie abitudini (domanda 11) e che si adattano con fatica ai ritmi della struttura (domanda 12). Riteniamo quindi questa parte di ipotesi confermata.

Per i sintomi somatici invece non è emerso un aumento dei malori in seguito all’inserimento in casa di riposo (domanda 13); molti operatori che hanno compilato il questionario sostengono però che lo stato emotivo dell’anziano influenza molto il suo stato di salute (domanda 15). In conclusione non possiamo ritenere confermato questo fattore della nostra ipotesi.
In fine per quanto riguarda i disturbi emotivi, è emerso che gli anziani si relazionano con gli altri ospiti, anche se non sempre (domanda 1), che accettano molto volentieri che aiuti del personale della struttura (domanda2) e che partecipano alle attività di gruppo (domanda 3). Le emozioni manifestate dall’anziano quando riceve visite sono per lo più la gioia, quando invece i familiari tornano a casa sono la rabbia, la rassegnazione e la tristezza (domanda 4 e 5). Nel primo periodo di soggiorno le emozioni più frequentemente osservate sono state la rabbia, la tristezza e la rassegnazione (domanda 6); dopo una certa permanenza nella struttura dell’anziano per la maggior parte degli operatori non si è verificato un cambiamento a livello emozionale,  quando però questo è avvenuto le emozioni manifestate sono state quelle di rassegnazione, fiducia e senso di agio (domanda 7). La maggior parte degli operatori ritiene però che la maggior parte dei residenti non abbia accettato il suo inserimento in casa di riposo (domanda 8). In seguito a queste osservazioni non possiamo dire con certezza né che questo fattore sia presente negli anziani residenti in una casa di riposo, né che non lo sia.
In seguito all’incrocio delle variabili “luogo di lavoro dei soggetti” con le variabili: 

· “Quali sono invece gli stati d’animo quando i familiari tornano a casa?“ “Rassegnazione
· “Trascorso il primo periodo le emozioni sono indifferenti o rimangono invariate?” “Invariate”
· Quali stati d’animo manifesta quando riceve visita dai familiari? “Rabbia indifferenza gioia”
È emersa una relazione significativa tra le variabili.

Per  quanto riguarda il primo incrocio è emerso che la maggior parte degli operatori della struttura di Valle Mosso hanno risposto che i residenti alle visite dei familiari rispondevano con emozioni di gioia; mentre a Torino una buona parte degli operatori ha risposto che gli anziani provavano indifferenza alle visite.

Nel secondo incrocio gli operatori di Valle Mosso hanno risposto che gli anziani provassero rassegnazione quando i loro familiari tornavano a casa dopo una visita; non era così invece secondo gli operatori i Torino
Nel terzo incrocio per gli operatori di Torino le emozioni dei residenti rimanevano sostanzialmente invariate anche dopo un certo periodo di permanenza in struttura; per Valle Mosso invece la maggior parte delle volte queste emozioni si modificavano dopo un certo lasso di tempo

PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA
A nostro parere  il campione su cui abbiamo lavorato non era abbastanza grande da poter trovare delle risposte generalizzabili a tutta la nostra popolazione di riferimento.

La formulazione delle domande poi, secondo noi, non è stata abbastanza precisa da poter verificare con efficacia i fattori della nostra ricerca: il lasciare molte domande aperte ha da una parte permesso di avere un quadro più ampio del problema e del modo con cui gli operatori lo vedevano. D’altra parte i risultati sono stati molto più difficili da elaborare e non è stato sempre possibile trovare dei valori generalizzabili.
La somministrazione dei questionari poi è stata abbastanza difficoltosa per la scarsa disponibilità delle strutture a cui ci siamo rivolte.

Nonostante queste pecche riteniamo che i risultati che abbiamo ottenuto siano interessanti e potrebbero fornire uno spunto per ricerche successive . I dati raccolti ci hanno permesso di vedere con una prospettive diversa e meno rigida il tema dell’inserimento in casa di riposo. Ovviamente i risultati di questa ricerca andrebbero sottoposti a ulteriori verifiche per poterli estendere a una popolazione più ampia.

QUESTIONARIO per progetto di ricerca sull’argomento:                                    Quale influenza ha sull’anziano l’inserimento in casa di riposo?

Luogo di lavoro:          Torino
    Valle Mosso

Genere:      M       F

Professione: ……………………….

Anni di esperienza: ………….

Tempo trascorso a contatto con il residente nella settimana: ………………….

INSERIMENTO: con tale termine ci riferiamo all’anziano che risiede stabilmente in casa di riposo da almeno un mese.

Pensa alla tua esperienza lavorativa e rispondi alle seguenti domande:

1. L’anziano si relaziona con gli altri residenti?

1    Mai         

2    A volte         

3    Spesso         

4    Sempre

2. Accetta aiuti dagli operatori nello svolgere le azioni quotidiane?

1    Non volentieri         

2    Poco volentieri         

3    Molto volentieri

3. Partecipa volentieri alle attività di gruppo?

1    Mai         

2    A volte         

3    Spesso         

4    Sempre

4. Quali stati d’animo manifesta quando riceve visita dai familiari?

1    Rabbia         

2    Indifferenza         

3    Gioia

5. Quali sono invece gli stati d’animo quando i familiari tornano a casa?

(una o più risposte) 

1    Rassegnazione     

2    Rabbia     

3    Tristezza     

4    Indifferenza     

5    Serenità

6. Quali sono le emozioni manifestate nel primo periodo di soggiorno? 

(dalla più frequente) 

1) ………………………

2) ………………………

3) ………………………

7. Trascorso il primo periodo le emozioni sono differenti o rimangono invariate? 

1    Invariate

2    Differenti e sono: 1) ………………………

   2) ………………………

   3) ………………………

8. In generale viene accettato volentieri il soggiorno in casa di riposo?

1    Sì

2    No

9. La maggior parte dei residenti ha difficoltà negli spostamenti all’interno della struttura?

1    Sì

2    No

10. Dopo un certo periodo di permanenza in struttura si verifica una diminuzione di spostamenti al suo interno da parte dell’anziano?

1    No

2    Più no che sì

3    Più sì che no

4    Sì

11. Vengono mantenute le abitudini precedenti all’ingresso in casa di riposo?

1    Sì

2    No

12. L’anziano si adatta ai ritmi della casa di riposo?

1    A fatica

2    Con pochi sforzi

3    Con facilità

13. Da quando è avvenuto l’inserimento in casa di riposo sono aumentati i malesseri?

1    Sì

3    No

14. Quali sono i dolori o i malesseri che si manifestano più frequentemente in casa di riposo?

1) ………………………

2) ………………………

3) ………………………

15. Secondo la tua esperienza lo stato emotivo del residente può influire sul suo stato di salute?

1    Mai

2    A volte

3    Spesso

4    Sempre

16. Secondo il tuo parere qual è il “sintomo” più evidente che si manifesta sull’anziano in seguito al suo inserimento in casa di riposo?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
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