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RELAZIONE DI RICERCA EMPIRICA

L’IMMAGINE NEGATIVA DELLA VECCHIAIA

NEGLI OPERATORI GERIATRICI
Premessa :

La vecchiaia rappresenta una fase evolutiva nell’esistenza umana , un tempo in cui l’individuo può ancora costruire creare ed investire emotivamente. Nella società contemporanea queste restano belle parole ma nei fatti ciò risulta impossibile  e quasi nulla si fa per , in qualche misura, giungere a rendere questo periodo esistenziale non come una semplice attesa della morte.                                                                     Diffusi sono gli stereotipi e di conseguenza l’immagine negativa della vecchiaia , non solo nel pensare comune ma anche in quei luoghi in cui ci si occupa della cura dell’anziano.

Ritenendolo un tema interessante , con questa ricerca ho cercato di indagare le ragioni che portano gli operatori geriatrici  a costruirsi un’immagine negativa della vecchiaia facendo riferimento alla seguente scaletta di ricerca:

LE FASI PRESE IN CONSIDERAZIONE

1.Definizione del tema di ricerca

2.Identificazione del problema conoscitivo di ricerca

3.Identificazione dell’obiettivo

4.Costruzione del quadro teorico di riferimento

5.Scelta della strategia

6.Formulazione delle ipotesi

7.Individuazione e definizione dei concetti

8.Idividuazione della popolazione di riferimento , del campione e della strategia di campionamento

9.Scelta delle tecniche e degli strumenti per la rilevazione dei dati

10.Pianificazione di rilevazione dati

11.Costruzione della base empirica

12.Analisi dei dati e interpretazione dei risultati

13.Riflessione critica sul lavoro
14. Allegati 
1.Definizione del tema di ricerca

   L’immagine negativa della vecchiaia negli operatori geriatrici

2.Definizione del problema conoscitivo di ricerca

Quali sono le ragioni che portano gli operatori geriatrici a sviluppare un’ immagine  negativa della vecchiaia

3.Identificazione dell’obiettivo  

Comprendere le ragioni che portano gli operatori geriatrici a sviluppare un’ immagine negativa della vecchiaia

4.Costruzione del quadro teorico
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Nella nostra società è molto diffuso il pregiudizio verso gli anziani , la nostra cultura è strutturalmente antitetica alla vecchiaia veloce , efficiente , edonista e giovane. Vi è una difficoltà a trovare una connotazione specifica e di senso di questa età.                                                                                                                                 Le uniche categorie specifiche sono quelle del deterioramento e della perdita di funzionalità , senza scopi evolutivi , senza caratteristiche specifiche positive o neutre. E’ diventato difficile delineare i limiti cronologici e culturali della vecchiaia , ci sono persone definite “vecchie” e altre della medesima età “ancora giovani” , tutto sempre rapportato a funzioni appartenenti ad altre età.  

Essa non ha scopi evolutivi ben definiti si completa con la morte e per questo viene vissuta in maniera completamente negativa e risulta improponibile come tappa evolutiva. Nessuno ci insegna ad essere anziani , si arriva a questa fase evolutiva impreparati senza riferimenti culturali è da sottolineare inoltre il fatto che la narrazione che il soggetto anziano fa di sé acquista spessore e solidità emotiva nel confronto con la narrazione che gli altri gli rimandano.

La vecchiaia propone cambiamenti fisici , cognitivi  ed emotivi è un’ulteriore proiezione nel futuro , che però rispetto alle altre età evolutive non porta con sé la garanzia di un tempo apparentemente infinito . La nostra cultura presenta un vuoto nella definizione temporale dell’anzianità , gli operatori che vivono il lavoro con più difficoltà e conflittualità tendono a percepire gli ospiti della casa di riposo come persone a bassissima proiezione temporale. Questi sono atteggiamenti piuttosto diffusi tra gli operatori geriatrici ed è anche la conseguenza di esperienze negative che essi hanno avuto con qualche parente anziano o può essere dipeso dalla scarsità di risorse finanziarie che può generare problemi  organizzativi .                                                                                                                                      Pesano in questo campo le decisioni politiche che vengono prese nei confronti degli anziani , molte sono le risorse a loro dedicate che progressivamente vengono limitate. Appare sempre più evidente che per gli anziani viene richiesta una minore qualificazione , viene dedicata una quantità inferiore di formazione all’interno della struttura di appartenenza , la qualità dell’assistenza residenziale è decisamente di minore qualità rispetto a quella ad esempio dedicata ai minori .                                                         Frequente negli operatori è il rischio di bur-nout , il termine fu utilizzato per la prima volta da Malasch per definire atteggiamenti di nervosismo , irrequietezza , apatia ,indifferenza di molti operatori sanitari nei confronti del loro lavoro e dei pazienti , in seguito ad uno eccessivo accumulo di stress .

La Malasch definisce il burn-out una sindrome psicologica di tipo multidimensionale caratterizzata da alcuni fattori:esaurimento emotivo , depersonalizzazione , e scarsa realizzazione personale . Quando l’operatore si sente prosciugato nelle sue risorse fisiche ed emotive perde l’energia sufficiente per affrontare una nuova giornata di lavoro , giunge ad una depersonalizzazione cioè ad un eccesso di distacco e di negatività che può sfociare nel più marcato cinismo , e inoltre percependo una scarsa realizzazione personale può giungere ad una diminuzione del senso di competenza e di produttività al lavoro .Questo perché l’operatore non è un semplice esecutore , egli tocca il corpo , la psiche del malato e tale contatto , che è salvaguardato da un rapporto professionale , viene mediato da un rapporto affettivo intenso . Il rapporto privilegiato e di relazione  quotidiana col malato mette in luce alcune funzioni tra cui il contenimento , l’ascolto e il reverie . Con il termine contenimento si intende la capacità di ascolto e di comprensione con un approccio umanizzante in grado di accogliere il dolore e la sofferenza  del malato . 

L’ascolto indica la capacità di osservare e di esprimersi sospendendo qualsiasi azione che vada dal sentire la necessità di colmare vuoti e silenzi al bisogno di dover dire e fare qualcosa a tutti i costi .                                                                                                                         Per reverie si indica la capacità dell’operatore di riconoscere i bisogni del paziente in sintonia con quanto esso comunica attraverso gesti e parole. 

Il fatto che gli anziani di cui si occupano gli operatori oltre ad avere patologie fisiche o mentali possano non avere parenti prossimi cui fare riferimento , può creare un forte senso di impotenza a causa delle limitate capacità di poter offrire loro aiuto . 

Il condividere con loro ogni giorno l’inevitabilità della morte può generare stress e ansie portando ad assumere un approccio poco ottimistico nel lavoro , per questo gli operatori dovrebbero possedere un  adeguato livello di autoconsapevolezza per monitorare il loro stato emotivo . Dovrebbe diffondersi la pratica di utilizzare le abilità professionali di “aiuto” per sostenere gli altri colleghi , in quanto è quasi impossibile restare emotivamente in contatto con l’idea della morte senza provare una sensazione di disagio , di frustrazione dinnanzi ad un limite così inevitabile . 

Sempre di più diventa necessario in queste professioni la necessità di erogare il servizio della supervisione. Essa trae origine dalla tecnica psicoterapeutica , è uno strumento flessibile che assicura al collega  in difficoltà sostegno ,momenti per riflettere , condivisione  delle responsabilità nella gestione del lavoro e degli interventi con gli anziani , monitoraggio .Consente di rielaborare e di discutere con l’altro i vissuti  provati durante il lavoro o le situazioni che si sono rivelate difficili da gestire . Questo intervento dovrebbe tradursi in un incontro cadenzato per esempio ogni quindici giorni così da consentire il monitoraggio degli interventi abitudinari e complessi e da permettere all’operatore di riorganizzare l’esperienza  vissuta  e di procedere nel lavoro con maggiore intenzionalità ed interesse .   

5.Scelta della strategia di ricerca

La strategia di ricerca scelta è la ricerca interpretativa. Ho optato per tale ricerca poiché l’obiettivo è comprendere, in modo olistico, le ragioni che portano gli operatori geriatrici a sviluppare un’ immagine negativa della vecchiaia .

6. Formulazione dell’ipotesi di ricerca

L’ipotesi  di ricerca , ovvero in asserto (affermazione che può essere vera o falsa ) sulla realtà sotto esame empiricamente controllabile e su cui si è basata la ricerca, è formulata in risposta al problema di ricerca .                                                                                               Le ragioni che spingono gli operatori geriatrici a sviluppare un’ immagine negativa della vecchiaia sono:                                                                                                                                     1) Rapporto costante con il decadimento fisico e intellettuale degli ospiti della casa di riposo

2)Contatto con l’immagine della morte

3)Burn-out

7.Individuazione e definizione dei concetti
	Concetti
	Definizione concetti

	Decadimento fisico  e intellettuale


	Riduzione negli anziani della capacità di autosufficienza

	Contatto con l’immagine della morte
	L’incontro con l’idea della morte dovuta alla perdita degli ospiti della casa di riposo

	Burn-out
	Esaurimento emotivo ed intellettuale dovuto a stress lavorativo


8.Individuazione della popolazione di riferimento , del campione e della strategia di campionamento                                   
Ho scelto  come popolazione di riferimento gli operatori della casa di riposo “Pia Tellini” perché ritengo che l’ipotesi possa essere valida per questa popolazione .

Il campione ottenuto comprende 12 operatori mediante il campionamento non probabilistico , il quale  prevede che non tutti i soggetti della popolazione  abbiano la stessa probabilità di far parte del campione . Questa mia scelta è stata dettata per esigenze pratiche di economicità e rapidità ;il campione utilizzato per l’intervista infatti , è il campione accidentale e a valanga . 

9.Scelta delle tecniche e degli strumenti per la rilevazione dei dati

Per rilevare le informazioni utili alla mia ricerca ho somministrato una intervista a bassa strutturazione mediante intervista libera faccia a faccia .

Ho somministrato un pre-test per verificare la comprensione delle domande formulate ad soggetto di anni 40 e un altro di anni 56 (badanti di anziani da molti anni).

10.Pianificazione di rilevazione dati

L’intervista sarà condotta nella casa di riposo di Asti “Pia Tellini” . Per raccogliere i dati chiederò al responsabile della struttura la possibilità di svolgere le interviste e la disponibilità degli operatori  spiegando loro gli obiettivi e lo scopo della ricerca .

11.Costruzione della base empirica 
  Ho posto le seguenti domande :  
 a)Mi parli del suo lavoro?                                                                                                             b)Quali sono i problemi che ha incontrato nel lavorare con gli anziani?
                                                                                                                                                                                            Michela , anni 53
Il mio è un lavoro di assistenza agli anziani , soprattutto  quindi gli anziani devono essere assistiti tutto e per tutto per quanto riguarda l’igiene ,  per quanto riguarda l’alimentazione , per quanto riguarda la deambulazione ci sono persone che dipendono totalmente  da noi  per cui bisogna cercare in tutte le maniere di rendere la vita più bella possibile comunque interveniamo nell’ igiene  interveniamo a dare loro da mangiare  per cui ci sono persone  che non riescono a mangiare da sole  e vengono imboccate e … si cerca di fare dell’animazione  anche se sono persone che non sono più molto presenti però si cerca di farli partecipare a qualsiasi attività , che può essere l’attività di canto , vecchi racconti … racconti del passato in ogni  caso si cerca di inserirli per non farli stare tutto il giorno a fissare un muro e … per loro conta , poi per quanto riguardo l’aspetto della  solitudine cercare di non farli sentire soli perché sono già in un ambiente per loro nuovo per cui si cerca di fare un ambiente familiare , ci sono persone che quando vengono qui portano alcuni oggetti personali  da casa  , li mettono nella loro cameretta per cercare  di creare un ambiente sereno , il più sereno possibile .Il mio lavoro è questo qui . Proprio problemi no , certo sono persone  particolari che hanno sbalzi di umore persone che hanno varie patologie magari possono essere tranquilli poi ad un certo punto  si agitano per cui bisogna saperli prendere  cercare di non contraddirli  ,  bisogna di  avere tanta pazienza con loro , però queste sono legate alle loro patologie .  Bisogna cercare magari sul momento  di non farsi prendere tanto dalla compassione cercare di intervenire nel senso di cercare di parlare loro con calma magari di assecondarli non dire “ no questo non si fa” cercare pian pianino di farle capire tra virgolette che  magari una determinata cosa si fa o meglio non farla però cercando sempre di non contraddirla perché  sono persone che se le contraddici non riesci ad ottenere più nulla . Beh ! facile lavorare con gli anziani non è perché comunque ci sono diverse patologie  , patologie piuttosto difficili tipo  Alzheimer , demenza senile , non è facile lavorare con gli anziani ci vuole tanta pazienza tanta compassione perché comunque sono persone anziane sono persone di ottanta addirittura di cento anni per cui bisogna cercare di avere più pazienza possibile  e . . . di essere pazienti  soprattutto .

Aleona (Elena) Cipraga , anni 39

Io ho incominciato a fare questo lavoro a domicilio dal 2003 , dico la verità mi piace farlo perché dando a loro , tutte le carezze, le coccole , non so come spiegarmi  , a me sembra che ciò che non sono riuscita a dare ai miei nonni ,e non sono riuscita a dare a mio padre , e che invece non posso dare a mia madre perché  è lontana appunto do  tutto a loro , si è vero devi mantenere la giusta distanza questo è il mio lavoro una problematica che io non riesco a tenere cioè non posso essere fredda con loro cioè questo calore … questo … glielo devo dare per  accettarlo … le dicevo  lo ho fatto anche a casa a domicilio non è che soltanto qua mi capita ho avuto problemi anche a casa . Di problemi si ce ne sono abbastanza ci sono persone che non accettano di essere coccolati sono più forti non si lasciano essere coccolati , abbracciati qui ho trovato difficoltà perché quando stanno un po’ male cosa puoi fare … abbracciarli ,coccolarli e se non te lo lasciano fare … poi ci sono tanti anziani che … ho incontrato  un po’ di razzismo per carità sono anziani però sono piccoli problemi che si possono creare . Io ho lavorato al mio paese in una fabbrica che era molto pesante ed era anche una responsabilità questo lavoro si , è pesante perché bisogna avere pazienza non è pesante proprio pesante si , c’è la responsabilità  ed è un lavoro che se ti piace lo fai se non ti piace non lo fai io per esempio sono così se a me non piace un lavoro io non lo faccio .

Manuela Carmizio , anni 49

Lavorare con gli anziani è bello , impari tante cose , si puliscono , si fanno giochi con loro , è abbastanza creativo come lavoro . Si inizia al mattino , si lavano dall’a all’z poi  si portano giù , si fa la colazione li riguardi gli cambi il pannolone , ..poi si fa pranzo poi si ricambiano , si riscendono ... tante cose guardare bene il vestiario noi abbiamo una responsabile che ci tiene sull’ospite che sia servito ed è giusto che sia così  . Non ho mai avuto problemi a lavorare con gli anziani , io passare dalla fabbrica .. passare qua .. se hai un carattere dolce e hai pazienza  , molti nervi saldi … cioè bisogna avere costanza , volontà ; per me è come fossero bambini . Si imparano tante cose , è un lavoro che sceglierei di nuovo se tornassi indietro , rispetto alla fabbrica che era abbastanza pesante …  non è male come lavoro .
Eloisa Tore , anni 44

Qui lavoriamo con i vecchietti , con tutti quelli che hanno bisogno di aiuto , che non sono autonomi va bene , il lavoro è quello che è ci vuole tanta pazienza … e questi occhi come dire di madre perché ci vuole pazienza , amore , tutto quello che ha una madre da dare . Si , ci sono ospiti difficili , su quello lavoriamo due operatrici  e facciamo cura di lui , bisogni primari quelli dell’igiene poi quando c’è un episodio di crisi chiamo l’infermiera lei provvede e noi tranquillizziamo  soltanto l’ospite , quando avevo appena iniziato il lavoro  provavo  paura perché non sapevo come comportarmi poi ho imparato . Non bisogna andargli contro ,… se lui va per questa strada noi dobbiamo andare nell’altra cioè se lui è agitato noi dobbiamo essere calmi . E’ un lavoro pesante sono tanti ospiti , noi operatrici siamo giuste però ci sono quelli che sono pesanti che non si muovono , abbiamo le attrezzature però comunque è un po’ pesante … anche psicologicamente e dobbiamo goderci i giorni di riposo che ci danno così entriamo belle fresche .Alla fine della giornata , si mi capita di sentirmi stanca … vado a casa mi faccio la doccia mi prendo una bella tazza di caffè poi mi cerco di riposarmi mezz’ora , un’oretta poi … mi riprendo perché devo fare anche le mie cose  … la vita continua .

Elene , anni 43

Il mio lavoro con gli anziani inizia dal mattino li laviamo , li vestiamo , li mettiamo nella saletta , gli diamo la colazione  dopo di che cerchiamo di fare un riordino di  modo che rimangano puliti , chi ha bisogno di andare in bagno li accompagniamo  c’è gente che non sta in piedi , li cambiamo dopo pranzo e poi chi va a letto va a riposare e poi prima del pomeriggio viene alzato . Loro hanno bisogno di essere aiutati , quindi problemi ... giustamente c’è qualcuno che ha un po’ la testa che fa quel che vuole … chiede un qualcosa in più per esempio gli metti la maglia e ti dice che non gli piace  e magari anche un altro fa così però problemi non ci sono gli anziani sono come bambini hanno questa esigenza ma non tutti , non tutti lo fanno .Ci vuole tanta pazienza anche pulire se non sei abituato non te la senti … cioè sempre pulire , defecazione e fare i letti … può essere pesante cioè per me non è difficile . E’ un lavoro che mi piace , mi fa star bene , io mi trovo bene , non ho problemi , mi piace come lavoro .
Michela , anni 40

Noi operatrici siamo addette alle necessità primarie degli ospiti niente di infermieristico a meno che non dobbiamo misurare la temperatura , scaricare il catetere , in teoria dovremmo lavarli , alzarli , al mattino aiutarli nelle cose basilari … lavarsi il viso  e quelli che sono parzialmente autosufficienti invogliarli un po’ , alcuni a forza di stare qui diventano un po’ pigri quindi li spingi un po’ , magari lo sanno fare ma dopo tanto tempo non si ricordano più dipende dalla patologia che hanno , se non sono autosufficienti facciamo tutto noi dall’igiene , tirarli su metterli sulla carrozzina posizionarli nel modo corretto  e poi serviamo i pasti la colazione , pranzo e la merenda, la cena , … e idem se sono autosufficienti li invogliamo a mangiare da soli dicendogli “Dai prova a mangiare!”magari gli tagliamo la carne piuttosto che le facciamo la pasta un po’ più piccolina e guardiamo se non vogliono proprio o hanno delle patologie che gli impediscono di mangiare da soli li imbocchiamo . Problemi non ho mai incontrati , si tratta di rimanere sempre lucidi e  e presenti a sé stessi e di capire che si ha a che con delle persone malate perché le persone anziane  che hanno patologie …. Alzheimer , Parkinson , demenze senili a volte sono aggressivi … non collaborano anzi cercano di non farti fare le cose di ostacolarti  di respingerti allora cerchi di rimanere lucido perché sono persone malate  se ti danno un pugno o ti spingono non è perché hanno voglia di litigare , lo fanno perché vogliono essere lasciati in pace o non sanno loro neanche perché lo fanno . All’inizio non riuscivo a gestire , non sapevo neanche io cosa fare allora chiedevo alla responsabile che mi diceva è così perché io ho fatto un corso OSS di 1000 ore che è durato un anno e dove ci sono oltre alle ore di lezione stage in case di riposo , in un centro diurno per disabili , in ospedale e a domicilio . Però fare lo stage non è la stessa cosa che lavorare , ti fanno vedere ma non capisci bene poi quando cominci a lavorare ti rendi conto di come funziona e quindi io facevo riferimento alla mia responsabile e quando c’era qualcosa che non andava sia per questo che per la questione emotiva perché sembra brutto ma non bisogna farsi prendere emotivamente se no è finita , cioè lavori un anno o due ti viene la sindrome di burn-out  e te ne vai a casa perché muoiono continuamente , magari ci sono persone che stanno qua da cinque anni stanno benone magari solo per la testa ma fisicamente stanno bene cioè gli anziani sono malati hanno problemi cardiaci , la glicemia alta , hanno il diabete mille cose e quindi muoiono . Si sta male , io cinque anni che lavoro e ho incominciato adesso a staccarmi un po’ , si  in quel momento ci sto male poi passa , all’inizio facevo fatica stando tante ore con loro , tu li conosci a memoria  ,conosci cosa gli piace cosa non gli piace , come vuole star seduta mille cose e dopo due o tre anni che stai con loro non puoi non affezionarti perché o hai dei problemi o ti devi fare prendere perché magari ti prendi un pugno in faccia magari delle coccole , abbracci , grazie tutte queste cose qua e quindi ti fai prendere e quando muoiono … rimane sempre una persona a cui ti sei affezionata , a cui volevi bene , noi ridiamo con loro per sdrammatizzare magari loro hanno dei problemi e noi ci ridiamo sopra … ti affezioni non c’è niente da fare . A meno che … magari è una questione di carattere , però io vedo le mie colleghe che alla lunga ti affezioni proprio e poi quando mancano eh … pazienza ci si sta male qualche giorno e poi passa , poi arriva uno nuovo che occupa il letto e ricominci . L’unica difficoltà che trovo più che con gli ospiti è con i parenti degli ospiti , credo che loro sentano il senso di colpa . Li portano qui , ovviamente perché non ne possono fare a meno , però comunque hanno  il senso di colpa che in qualche modo devono scaricare e allora magari “come mai la mamma così ,come mai la mamma cosà?” non si rendono conto che la persona magari non ha nessuno stimolo né per la diuresi “eh la mamma dice di voler andare in bagno” cioè magari non dicono proprio così ma hanno questa cosa come dire perché io pago … non so con i parenti faccio fatica io sono una gentile , educata  e mi rendo conto che portare qua una mamma è pesante , è brutto , immagino che siano obbligati . Con i parenti faccio fatica perché tutti indistintamente hanno questo senso di colpa , ci sono anche figli che io non ho mai visti , cinque anni che sono qua e loro non sono mai venuti e quelli che vengono e magari vengono tutti i giorni devono colmare … questa cosa allora “ma la mamma ha la maglia così …” perché vogliono colmare questo senso di colpa che hanno . Ci sono giornate che … non ho proprio voglia però io , figurati , dico “va bene cambiamo la maglia”, più che altro cerco di mettermi nei loro panni magari se io dovessi portare qui mia mamma farei anch’ io così , non si può mai giudicare a volte dici “ma io questa cosa qua …” e poi invece no , per loro … è la loro mamma , il loro papà per me è un ospite per loro è la loro mamma . Per esempio c’è una signora che è bollita proprio non c’è , sua figlia e sua nipote in camera le hanno messo tipo una scheda con delle foto di lei con la nipotina , i cinquant’anni di matrimonio , il marito e io a volte glielo dico “chi è questa?” e lei mi risponde “ma , non lo so” non ricorda più nessuno , neanche lei . Io a volte quando guardo quelle foto e la vedo com’era  mi rendo conto …  cioè per noi arrivano qua così , tu li conosci così quindi ti fa tenerezza , ti innervosisce … poi guardo com’era lei quando stava bene mi sembra una cosa strana mi fermo a pensare che questa persona aveva una sua vita e che … diventa talmente una routine che non ti rendi più conto , è una cosa strana quando vedo le foto di loro quando stavano benissimo mi fa un effetto strano . E’ come se mi rendessi conto che prima di ammalarsi erano persone normali … è ovvio … però quando entrano diventa una cosa di routine , forse anche un po’questa cosa di tenere le distanze io faccio il mio lavoro … a coscienza ovviamente posso abbracciare la nonnina in quel momento come posso non farlo non sono obbligata a farlo mi dicono di essere educata , che non devo strattonarli però sta a me dargli un abbraccio piuttosto che un bacino , accarezzargli i capelli  ... però questa cosa delle foto mi sconvolge ogni volta non so perché . E’ come se mi rendessi conto , che prima avessero una vita e magari fino ad un attimo prima secondo me no , come se mi si accendesse qualcosa ed è una cosa brutta e lì mi rendo conto del perché la figlia viene tutti i giorni e dice “mamma questo , mamma l’altro” perché chissà cosa non ha fatto questa donna per i suoi figli giustamente viene tutti i giorni e vuole che la mamma sia guardata , in ordine e a posto . Quando ho fatto questo corso , io non volevo lavorare nelle case di riposo , perché mia mamma lavorava nelle case di riposo quando ero giovane , e ogni tanto andavo a prenderla e mi dava fastidio l’odore che c’era , mi faceva schifo e le dicevo “ma come fai a lavarli , toccarli” , quando io ho fatto il corso volevo lavorare con i ragazzi , i disabili , bambini anche disabili , ho portato il curriculum , poi il primo posto in cui mi hanno chiamata sono andata , e nelle case di riposo c’è più richiesta forse perché è un lavoro che nessuno vuole fare . Le persone pensano che sia un lavoro facile e lo è se tu vieni qua te ne sbatti altamente , fai le tue cose … le prendi li tiri su li tiri giù ma se lo vuoi fare con un po’ di coscienza diventa molto pesante psicologicamente . Ora ho imparato a gestire , ci scherzo su sia con le mie colleghe che con loro .

Filomena , anni 47   

Il mio lavoro consiste nello stare con gli anziani , li laviamo , gli facciamo la camera , di tutto e di più , un OSS cosa può fare ad una persona anziana . Non ho mai trovato problemi  a meno che non sia una persona abbastanza giovane che non soffre di un’altra patologia … come esaurimento lì è un altro problema invece l’anziano con l’Alzheimer lì è un'altra cosa . Ci è capitato di recente di un ospite con esaurimento , e non si può ragionare , il suo obiettivo è quello … e quello devi fare , devi andare con un po’ più di cautela con quelle persone  … è normale  hanno tutto un altro sistema . Bisogna affrontare la situazione , non perché sono giovani o hanno un’altra patologia li devi lasciare andare o pure ci dobbiamo lasciare andare noi comunque bisogna affrontare la situazione . Per esempio “non ti vuoi lavare questa mattina ?” allora piano piano con i nostri sistemi , con le nostre buone maniere si va avanti . Dopo tanti anni mi sono abituata a questo lavoro , stress io no è il loro sistema che fai li ammazzi ,non posso dire mi stressano perché è il loro modo di vivere , se vi sentite la tristezza andatevene a casa io la penso così , non posso dare la colpa del mio stress a loro , oggi il mondo è quello che stressa è così però se devo dare una colpa prettamente al lavoro io non glielo do , posso sentirmi stanca fisicamente perché si vengono a sollevare dei pesi comunque non si scherza ma mentalmente non  posso dare colpa al lavoro . Ho incominciato questo lavoro per scherzo , così perché avevo bisogno di lavorare , all’inizio non mi andava bene perché non l’avevo mai fatto questo lavoro , erano le mie colleghe che mi sostenevano e mi dicevano “Non è sempre così stai tranquilla” poi sono passati un mese o due e adesso sono tredici anni che sono qua , io mi trovo bene non ho niente da dire poi mi affeziono sia agli ospiti che al lavoro .

Eleonora , anni 31 
Io faccio l’animatrice , avevo fatto il corso animatrice sociali poi dopo il servizio sociale l’università  lavoro in più strutture e mi suddivido il lavoro , qua vengo tre volte una volta per reparto , facciamo attività come ginnastica dolce a seconda della patologia . I reparti sono divisi in base al grado di autonomia degli ospiti quindi nei reparti in cui gli ospiti sono più lucidi facciamo ginnastica dolce o ricordi del passato , abbiamo un giornalino che esce ogni due o tre mesi , facciamo anche  attività artistiche a seconda delle festività . I problemi che ho incontrato sono stati all’inizio con gli operatori perché l’educatore è una figura nuova ,prima di me non c’era nessuno , adesso sono sei anni che lavoro qua , quindi è stato difficile far capire il tipo di lavoro agli altri operatori piuttosto che ai parenti . In questo territorio c’è poca cultura magari città come Torino o Milano … Questo è un lavoro stimolante  ha che fare con l’universo anziano che è un pozzo di emozioni in continuo fermento , a me è piaciuto molto il lavoro con gli anziani , c’è qualcosa da imparare ,  condividere emozioni soprattutto all’ingresso dell’ospite , l’idea che non è una struttura ma sentirsela un pochino più casa , se immaginiamo una persona che per ottant’anni ha vissuto in casa e trovarsi istituzionalizzato a quella età lì …  è un passaggio importante della vita e ci sono molte emozioni che si scatenano , la figura dell’animatore deve appunto cercare di rendere un pochino più casa questa struttura . Per loro è difficile da accettare , hanno vissuto tutta la vita con le loro cose , i loro mobili qua si trovano a rispettare determinati orari , mangiare determinate cose non possono scegliere , andare a dormire ad un certo orario , una vita regolarizzata e non è facile .
Virginia , anni 34
Il mio lavoro è molto carino se hai il cuore di farlo , noi ci preoccupiamo di soddisfare i bisogni primari e secondari , dandogli empatia . Le difficoltà sono quelle di gestire le loro abitudini noi sappiamo che un ospite è diverso dall’altro , uno vuole una cosa e l’altro no ; ci sono quelli che hanno la testa a posto e quelli che non ce l’hanno , loro sanno come esprimersi invece l’altro no quindi anche se non parlano noi dobbiamo sapere cosa hanno bisogno . Questo lavoro mi piace molto perché mi fa stare bene  prima lavoravo con una signora anziana poi ho fatto il corso e sono venuta a lavorare qua , però una cosa è lavorare con  una sola persona e una cosa con molte e imparare le loro abitudini richiede in po’ di tempo , come saper gestire tutti , e bisogna avere molta pazienza , lasciamo tutto non dobbiamo portaci nessun problema da casa perché dobbiamo farli sentire a loro agio perché si sentono abbandonati dalla famiglia .
Vittorina , anni 47

E’ un lavoro interessante che aiuta a star vicino all’anziano nelle sue problematiche , nell’igiene , nell’alimentazione , nei problemi infermieristici che può avere però in questo caso noi operatrici diamo solo un supporto perché le mansioni le ha l’infermiera . Problemi che io trovo sono nella velocità essendo caratterialmente tranquilla , a volte bisogna cercare di stare nei tempi e ciò mi da difficoltà  , per stare al passo mi agito un pochino comunque mi sento soddisfatta . Dagli anziani avendo questo carattere tranquillo sono ben vista , con i colleghi mi trovo bene , anche con i responsabili infatti non mi sono mai sentita a disagio . Non incontro problemi particolari nel mio lavoro  a parte il problema del tempo che mi rende un po’ ansiosa , ma per il resto non c’è nulla che mi crea difficoltà , si è ovvio che bisogna mostrare pazienza ma questo non mi pesa perché io ho già un carattere tranquillo quindi mi viene naturale . 
Tatiana , anni 39

Ho fatto un corso OSS ed è da sette anni che lavoro qui . Sei in contatto con le persone è un lavoro che ti fa sentire importante per qualcuno , quando ti vedono ti vengono a cercare con lo sguardo nonostante siano persone che non riescono ad esprimersi , mi piace . I problemi li ho avuti all’inizio dal lato umano , non era lo sforzo fisico ma il lato umano mi facevano pena , quando li guardavi che non riuscivano ad esprimersi , ognuno aveva una sua patologia che gli impediva di parlare anche se si facevano capire con lo sguardo  mi si stringeva il cuore ,pensavo “sto un mese poi basta , non ce la faccio più” poi man mano mi sono abituata . Io al mio paese ero una maestra d’asilo quindi sono sincera se potessi scegliere io sceglierei i bambini , però quando tu ti senti importante per qualcuno che veramente ne ha bisogno e che è grato del tuo aiuto , per me questo è importantissimo . Lavorare con gli anziani è difficile , però capo primo bisogna mettere il lato umano al primo posto poi il resto il lato tecnico va per se , ma il lato umano loro ne hanno bisogno tantissimo , ci sono persone che vengono a trovarli i parenti e persone che non viene nessuno e vedi i loro occhi spenti che ti si riempiono gli occhi di lacrime .Sono persone che danno soddisfazione , ci sono persone che parlano poco ma una volta che sono stata in ferie appena mi hanno vista mi hanno chiesto “Ma dove sei stata? Non ti ho più visto !” Sono stupidaggini ma per me è tanto  è questa l’unica soddisfazione , il lato umano poi il lato tecnico … non è una bella cosa … cambi pannoloni , sono persone anziane . Ma la cosa più bella che ti fanno sentire importante , tu sei importante per loro .

Adelina , anni 46
Questo è un lavoro di tanta attenzione , tanta tolleranza , volontà e amore . Io ho difficoltà di relazione dovuto al fatto che sono straniera , magari a causa della lingua , a volte mi parlano in dialetto e non lo capisco , però la difficoltà più grande è quella di non riuscire a capire cosa vogliono perché non riescono a parlare e a dirti cosa veramente sentono o provano . E’ un lavoro che è difficile e non difficile , se ti apri e capisci cosa hanno bisogno non è difficile basta un po’ di comprensione di fermarti a capirli così riesci a lavorare più tranquilla conta il modo in cui ti proponi all’altro . Se io mi rivolgo all’altro in un certo modo ottengo la stessa risposta , forse questo dipende dalla natura dell’operatore , gli anziani percepiscono il tuo modo di essere anche da come li tocchi . Io divido il lavoro dalla vita , nel momento in cui entro nella struttura dimentico cosa sono fuori e nel momento in cui finisco di lavorare lascio tutto dentro e riprendo la vita che ho lasciato , forse è un modo di difesa per non farti male , l’affetto c’è per tutti perché sono anziani si ammalano così cerco di equilibrare non è per freddezza … è una difesa mia . 

Pier Alda Cotti , anni 56

Io sono terapista della riabilitazione mi occupo di … teoricamente dovrei recuperare le persone cioè la mobilità il movimento ,in una casa di riposo è una parola grossa perché si recupera abbastanza poco diciamo che l’obiettivo maggiore è il mantenimento cioè delle capacità che possono avere , il recupero è basato soprattutto nei casi di fratture , altrimenti di solito sono patologie degenerative quindi riuscire a recuperare è più dura . Di obiettivi ce ne sono tantissimi perché anche nei casi più disperati in cui c’è una degenerazione celebrale dove uno ad una prima occhiata dice “cosa diavolo gli faccio a questa persona che tanto ha perso tutto” c’è sempre qualcosa da fare ad esempio non peggiorare la situazione muovendoli in modo che non diventino più rigidi , che non gli vengano dei blocchi articolari , mai gettare la spugna credendo di non poter far niente e poi dargli la sensazione corporea perchè loro perdono i punti di riferimento e quindi lo schema motorio allora bisogna aiutarli a toccarsi il viso perché a volte non si guardano più da anni perché magari vengono lavati da altre persone , ci sono persone che mi dicono “ma sono io ?” perché non si sono più guardate da anni . Questo è un modo per aiutarli a capire che sono ancora presenti . Il mio lavoro se preso bene è magnifico perché sei utile , se la prendi dal lato puramente tecnico è un po’ frustrante chiaramente perché non è che possa fare molte cose , il recupero è molto duro anche perché magari tu l’hai recuperato facciamo l’esempio se in ospite si frattura il femore e tu lo recuperi ma lui soffre anche di demenza senile e non sa cosa farsene di poter camminare cioè non ha un obbiettivo , gli serve per arrivare dove ?, perché? o magari si alza in modo non corretto e ricade di nuovo e quindi tu dici “Ho lavorato perché questa persona torni a camminare e poi magari sta in carrozzina perché se no si rompe la testa di nuovo in due secondi” e ti spareresti un colpo perché ti chiedi allora cosa servo ma non ti devi mai chiedere queste cose . Io parlo tanto per loro è importante al di là del recupero fisico il contatto con le persone con il dialogo , con il raccontare , se qualcuno ha degli interessi tenerli aggiornati su cosa accade nel mondo che non è prettamente da fisioterapisti però nella casa di riposo non esiste proprio la figura del fisioterapista perché devi fare un po’ di tutto anche se c’è la figura dell’animatore , ma non è presente in tutte , è comunque uno stimolo in più e non va sprecato . Le difficoltà che incontro , alla mia età sono sollevare le persone per non disturbare le operatrici cerco di fare da sola e al di là del peso a volte incontri persone non collaborative , rigide … questo da un punto tecnico , se non ci sono dei locali spaziosi lavori malissimo in quanto devo far camminare una persona con il girello e non ho proprio lo spazio perché ci tante altre carrozzine . Poi la mancanza di collaborazione con gli altri operatori , perché loro hanno un sacco di lavoro e quindi magari gli dici per favore cerca di tirargli su le gambe ogni ora e se lo dimenticano o non hanno tempo , cambiare l’angolo di un ginocchio piegato può cambiare molto , ti arrabbi ma te lo tieni ed è così dappertutto , io sono trent’anni che faccio questo lavoro ed è così dappertutto però capisco che loro hanno molti problemi in più di me e finisce lì la cosa . Ma con gli anziani non ho problemi tolto qualche caso rarissimo , ho imparato a conoscerli e diciamo che so come prenderli , l’anziano non è mai facilissimo da contattare , ha un sacco di problemi suoi ed è sempre molto esigente , ha bisogno di tutto e di tutti perciò chiede quarantamila volte la stessa cosa e devi cercare di non perdere la pazienza e cercare di fargli capire un minimo le cose quando possono capire , il tutto cercando di essere il più tra virgolette divertente possibile perche loro parlerebbero solo di morti e malati anche se hanno dei rapporti strani con la morte però li affascina da matti , magari è un modo per togliersi la paura loro e quindi l’argomento è sempre quello vogliono morire tutti però se apri la finestra vogliono chiuderla se no si prendono un accidenti . Mi sento ancora bene nonostante siano passati trent’anni , ma dato che la mia età si sta avvicinando alla loro anche un po’ meno bene diciamo che ho un po’ più paura , cioè quando ho incominciato trent’anni fa mi sembrava così tanta la differenza tra me e loro che non mi avrebbe mai toccato adesso che mi sto avvicinando a loro un po’più di paura e un po’ meno voglia di fare questo lavoro ,  magari mi dico adesso basta facciamo qualcos’altro però alla fine mi piace ancora , mi gratifica ancora . Poi le cose che si possono fare sono incredibili se il direttore della struttura te le lascia fare, ovviamente , una banale tombola può essere fatta in modo piuttosto che in un'altra io uso i bottoni perché lì diventa un lavoro di manualità di presa , di coordinazione lì si che entra il mio lavoro e può essere un lavoro interessante . E’ un lavoro estremamente difficile , non è un lavoro adatto a tutti  perché l’anziano non è mai troppo bello , il suo corpo emana odori che non sono piacevolissimi ,e poi e molto esigente , ti ripete sempre la stessa cosa e diventano anche cattivelli , quello che c’è di strano è che tra di loro non c’è collaborazione , cioè nel senso questa persona sta peggio di me allora l’aiuto , tranne rari casi , quasi la boicottano oppure se vedono questa persona che prima stava sempre con me , questa persona peggiora viene portata in un altro reparto , perché le case di riposo sono divise in reparti in base alla gravità , ed è come se non la conoscessi più la rifiuti forse perché ne hanno paura , hanno paura di diventare così e quindi sono cattivissimi  cioè diventano di una crudeltà e ad esempio non avendo più il possesso di oggetti allora guai a toccare quella che ritengono la loro sedia , cioè non ci sono i posti numerati in nessun posto però se decidono che quella è la loro sedia e qualcun altro decide di sedersi per un attimo lo uccidono , i giovani non capiscono perché una sedia vale l’altra per loro diventa importantissimo e una delle cose che gli è rimasta e non si aiutano , si insultano , anche se una persona è lucida e l’altra lo è meno anziché dire poverino non capisce lo butterebbe giù dalla sedia se potesse quindi sono un po’ cattivelli … quindi egoismo , tante piccole cose che rendono estremamente  difficile lavorare con gli anziani . Anche se questo egoismo non so se si possa definire proprio egoismo cioè nel senso quando tu hai bisogno di qualche cosa tu puoi farla per esempio se devi andare in bagno ti alzi e vai , loro non possono devono dipendere da qualcuno , se dicono dieci volte che devono andare in bagno e l’operatrice non può a loro non gliene frega niente , gli scappa la pipì punto e basta , ma è egoismo questo ? Io non so se chiamarlo egoismo o il fatto che l’altra persona diventa un prolungamento di te stesso allora tu diventi il mio corpo la mia gamba che non posso usare e quindi non so se possiamo parlare di egoismo . Io lo scelto come lavoro anche se non pensavo mai più perché non li potevo vedere in quanto i miei genitori erano già anziani quando sono nata io , ho sempre avuto parenti anziani e pensavo  di odiarli a morte , invece poi mi sono resa conto che è un mondo che mi affascinava forse perché sono portata per le cose più antiche che per quelle moderne e quindi mi affascinava il mondo che mi raccontavano come si viveva una volta … e mi sono avvicinata per questa curiosità  e poi per l’utilità  perché è vero che il nostro lavoro serve un po’ a tutti dai bambini in su però mi sembrava che a loro servisse di più . Alla fine della giornata hai l’impressione di aver fatto un sacco di cose anche se non hai fatto niente . Non è facile ma si può fare . Tutti i lavori dove diciamo c’è il problema … chiamiamola di sanità , non sono da fare tutta la vita , cioè bisognerebbe poter scegliere e dire lo faccio per dieci anni e poi per dieci anni faccio altro poi torno a farlo perché ti logorano ti prendono moltissimo e quindi alla fin fine se ci fosse la possibilità di poter alternare sarebbe meglio … cioè per quanto la tua professionalità ti porta ad essere distaccato perché non puoi permetterti di essere troppo dentro anche perché lavoreresti male … però c’è sempre la persona che ti trapassa la corazza e per un motivo o per l’altro ti porti a casa il problema .

Katia , anni 40

Io lavoro qua da quasi un anno , mi trovo bene a lavorare qua . Al mattino cominciamo alle sei del mattino ma arriviamo prima delle sei per prendere le consegne di chi fa la notte , perché ci sono tre turni dalle sei del mattino alle tre , dalle tre alle nove e dalle nove alle sei del mattino . Le consegne sono informazioni che le mie colleghe ci danno , chi è stato male , chi è stato portato all’ospedale queste informazioni ci servono per incominciare a lavorare al mattino . Al mattino incominciamo dall’igiene degli ospiti , dopo li portiamo a fare la colazione , siamo in  tre al mattino , due al secondo piano perché c’è più da fare al piano di sopra e una al piano di sotto . Alle dieci li facciamo camminare . Non ho incontrato problemi , loro sono malati , hanno l’Alzheimer , ictus … quando vai a scuola per diventare OSS loro ti dicono tutto non devi arrabbiarti anche se loro possono picchiarti , non ho problemi perché loro se ti picchiano ti fanno vicino un po’ così … però lo capisci perché loro sono malati . Quando ti parlano devi ascoltare con tutto il cuore perché loro ti parlano con il cuore . Si , è difficile questo lavoro fisicamente perché gli ospiti sono pesanti anche se abbiamo il sollevatore … ma andiamo avanti , e per il resto lavoro con loro senza problemi tutto bene cioè se ti senti bene puoi lavorare . Alla fine della giornata quello che vivo qui non mi capita di portarlo a casa , posso essere stanca allora mi faccio una doccia … e cerco di riposarmi anche se è un po’ difficile perché ho due bambini che non mi lasciano riposare e … divento un po’ nervosa , ma solo a casa non sul lavoro .   
12.   Analisi dei dati
	IPOTESI
	ASSERTI CHE CONFERMANO LE IPOTESI
	ASSERTI CHE CONFUTANO LE IPOTESI

	DECADIMENTO FISICO E INTELLETTUALE
	… quando c’è un episodio di crisi chiamo l’infermiera … quando avevo appena iniziato il lavoro provavo paura perché non sapevo come comportarmi … Eloisa

… la difficoltà più grande è quella di non riuscire a capire cosa vogliono perché non riescono a parlare e a dirti cosa veramente provano o sentono … Adelina 

… dato che la mia età si sta avvicinando alla loro mi sento un po’ meno bene diciamo che ho un po’ più paura … Pier Alda
	… Bisogna affrontare la situazione … non li devi lasciare andare oppure ci dobbiamo lasciare andare noi comunque bisogna affrontare la situazione … Filomena 
… Loro sono malati , quando vai a scuola per diventare OSS loro ti dicono tutto , non ti devi arrabbiare , capisci loro sono malati … Katia

	MORTE
	… ti fai prendere e quando muoiono …, rimane sempre una persona a cui ti sei affezionata … quando mancano … pazienza ci si sta male qualche giorno … Michela  
	

	BURN-OUT
	… le persone pensano che sia un lavoro facile ma se lo vuoi fare con un po’ di coscienza diventa molto pesante psicologicamente … Michela

… i problemi li ho avuti all’inizio dal lato umano mi facevano pena , mi si stringeva il cuore , pensavo “sto un mese poi basta , non ce la faccio più” … Tatiana

… è un lavoro estremamente difficile , non è adatto a tutti … non sono lavori da fare tutta la vita … perché ti logorano , ti prendono moltissimo … Pier Alda
	… questo lavoro mi fa star bene , bisogna avere molta pazienza … Virginia

… io divido il lavoro dalla vita , nel momento in cui entro nella struttura dimentico cosa sono fuori e nel momento in cui finisco di lavorare lascio tutto dentro e riprendo la vita che ho lasciato , l’affetto c’è per tutti , non è per freddezza … Adelina




Interpretazione dei risultati
Da quanto è emerso dall’analisi dei dati a mia disposizione , l’ipotesi di partenza sembra confermata : gli operatori sviluppano un’immagine negativa della vecchiaia, il decadimento fisico e intellettuale , quindi la riduzione della capacità di autosufficienza negli anziani generano un po’ di timore (Pier Alda) , difficoltà nel capire cosa gli ospiti desiderano a causa delle difficoltà di linguaggio causata dalle diverse patologie (Adelina), e difficoltà di gestione di alcune problematiche soprattutto all’inizio del percorso lavorativo (Michela) . Emerge comunque una volontà a non “lasciarsi andare” e a affrontare la situazione (Filomena) .La morte è affrontata come la perdita di una persona cara perché il tempo passato insieme porta a sviluppare affetto per gli ospiti della casa di riposo , e ciò determina tristezza (Michela) . Il burn-out emerge soprattutto all’inizio del percorso lavorativo nei soggetti intervistati più giovani , in cui si prova pena e sconforto (Tatiana) , o dopo molti anni di lavoro arrivando a sviluppare l’idea che lavorare con gli anziani logori nel tempo(Pier Alda) , si evince la consapevolezza di svolgere un lavoro che richiede molta sensibilità , motivo per cui può diventare difficile affrontarlo da un punto di vista psicologico (Michela) . Si può comunque notare la capacità di sviluppare un distacco come difesa senza il timore di non svolgere adeguatamente il proprio lavoro (Adelina) .  Analizzando in profondità le interviste fatte ho individuato una nuova ipotesi che potrebbe ampliare il quadro per una possibile ricerca futura .
13.Riflessione critica sul lavoro

Sicuramente condurre una ricerca empirica , si è rivelata molto impegnativo , trattandosi di una esperienza nuova , ma nello stesso tempo significativa e ricca di spunti e che necessita di grande professionalità , attenzione e dedizione . Il tema affrontato mi ha coinvolto molto perché al di là di considerazioni semplicistiche , purtroppo diffuse , il ruolo dell’operatore geriatrico risulta essere complesso e necessità di una professionalità non indifferente , e dovrebbe spingere in generale la società a rivedere i propri schemi su queste figure professionali . Ciò che appare scontato non lo è , ciò che appare privo di valore non lo è , l’anziano è colui che deve accordare ad altri la cura di sé e rappresenta ciò che un giorno saremo . La vecchiaia appare come qualcosa lontano da noi , soprattutto ai più giovani , ma in realtà ci è vicino più di quanto ci sembri , dalla realtà familiare alla cerchia dei conoscenti , uno schema mentale positivo e costruttivo potrebbe essere di aiuto nel determinare un cambiamento culturale necessario , per riuscire a eliminare gli stereotipi che si sono creati nella nostra società attorno a questa tematica e potrebbe generare una maggiore considerazione per queste figure professionali .
Una delle difficoltà incontrate è stata quella di aver intervistato alcune operatrici straniere che avevano difficoltà ad esprimersi , ma sono riuscita a metterle a loro agio e a farle parlare liberamente , trasmettendogli calma e serenità in modo che potessero esprimere al meglio le loro emozioni e riflessioni . 

L’avvicinarsi al mondo della ricerca educativa è stato molto importante , perché mi ha permesso di prendere consapevolezza del contributo fondamentale che la ricerca sociale dà all’ambiente educativo per l’empowerment individuale e della società .
14. Allegati

 Mappa concettuale : Nuove ipotesi emerse dall’analisi delle risposte
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