

PREMESSA

Ho deciso di condurre la mia ricerca empirica su questo tema in quanto ritengo che la nostra società se da un lato ha contribuito notevolmente ad aumentare la durata e a migliorare le condizioni di vita di molti anziani, dall’ altro colpevolizza questi stessi anziani per essere peccatori di longevità.

PUNTI RICERCA EMPIRICA

I punti che andrò a trattare sono i seguenti:
· Definizione del tema di ricerca

· Definizione del problema di ricerca

· Definizione dell’ obiettivo di ricerca

· Costruzione del quadro teorico di riferimento

· Scelta della strategia di ricerca

· Formulazione dell’ ipotesi di ricerca

· Estrazione dei fattori dalle ipotesi e definizione operativa dei fattori stessi

· Definizione della popolazione di riferimento

· Definizione del campione su cui verrà condotta la ricerca

· Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati

· Pianificazione della rilevazione dei dati

· Costruzione della base empirica

· Analisi dei dati

· Interpretazione risultati

· Breve riflessione sull’ esperienza compiuta

TEMA DI RICERCA
Idea di vecchiaia degli operatori che lavorano con gli anziani e modalità relazionali attuate dai primi nei confronti dei secondi.

PROBLEMA DI RICERCA
L’ idea di vecchiaia che l’ operatore ha può incidere sulle sue modalità di relazionarsi con l’ anziano?

OBIETTIVO DI RICERCA
Capire se esiste una relazione tra l’idea che l’ operatore ha di vecchiaia e la sua modalità di relazionarsi con gli anziani.

QUADRO TEORICO

Tutte le fasi della vita, compresa la vecchiaia, oltre ad essere inserite in un limite biologico evidente dipendono anche dalla cultura in cui si sviluppano. In questo senso le teorie sulla terza età risentono dell’epoca in cui vengono elaborate e seguono l’ evolversi della cultura. L’idea di vecchiaia in particolare, nel sentire comune, è caratterizzata da una connotazione negativa perché guarda all’ invecchiamento come periodo di decadimento, perdita, limite. A livello teorico questo modo di vedere la vecchiaia presuppone una visione di tipo adultocentrico per cui, dopo una fase di crescita che comprende più o meno i primi due decenni di vita, esiste una fase adulta matura, seguita poi da un inesorabile decadimento verso la vecchiaia, periodo in cui l’ anziano rappresenta un adulto che non funziona più. Questa concezione nonostante sia fortemente radica nel sentire comune è da tempo superata nella ricerca psicologica, la quale propone un modello definito prospettiva dell’ arco della vita. Questo approccio sostiene che lo sviluppo è un processo che dura tutta la vita con scopi e caratteristiche differenti ( influenzati da fattori culturali e individuali) in ogni fase ma tutti ugualmente importanti; da qui deriverebbe un’ idea di vecchiaia come fase con pari importanza e dignità di tutte le altre. Dal punto di vista teorico esistono sostanzialmente due modi di intendere la vecchiaia. L’uno ( teoria del disimpegno) caratterizzato dalla visione di anziano come soggetto che si ritira dalla vita sociale per ripiegare sulla propria vita spirituale, il che implica un progressivo disimpegno fisico, psichico e sociale per occuparsi di se stesso. L’altro ( teoria dell’ attività) caratterizzato invece da una visione dell’ anziano come soggetto in grado di mantenere la propria autonomia e le proprie abilità nella misura in cui continua ad esercitarle, per cui il segreto dell’ invecchiare bene consisterebbe nel mantenersi attivi. Queste concezioni apparentemente contrapposte in realtà sono accomunate dall’idea per cui se la narrazione personale ( idea che il soggetto anziano ha della propria vecchiaia) deve essere in sintonia con la narrazione culturale di vecchiaia proposta dalla società, diventa difficile immaginare per l’ anziano uno stato di benessere se non gli si riconosce un ruolo. Questo risulta particolarmente evidente nel caso di anziani istituzionalizzati che rappresentano soggetti in cui l’ idea di eterocronia dello sviluppo viene smarrita. Si guarda cioè a questi anziani come soggetti vittime di un processo d' invecchiamento e conseguente decadimento che investe tutta la persona, dimenticando che ogni persona in questa fase evolve in modo specifico e in modo diverso nelle differenti aree. Per questo due soggetti della stessa età possono apparire in modo diverso, e anche la stessa persona può avere ad esempio difficoltà fisiche che ne limitano l’ autonomia avendo allo stesso tempo una memoria di ferro. È per questo motivo infatti che spesso parlando della relazione tra utente anziano ed operatore sanitario si fa riferimento al fenomeno dell’ ageism. Con questo termine si intende quell’ atteggiamento culturale che interpretando la vecchiaia come condizione negativa determina nell’ operatore una modalità relazionale nei confronti dell’ anziano basata su una visione di quest’ ultimo come soggetto  poco o mal funzionante, oggettualizzato dalla sua stessa malattia e quindi svalorizzato. Da qui si comprende come l’influenza dell’ ageism e la consapevolezza di questo meccanismo acquistino nell’ interazione tra utente ed operatore molta importanza, e questo allo scopo di fornire al primo conoscenze adeguate alle problematiche del secondo, nella prospettiva di un servizio costruito sui bisogni e centrato sul benessere dell’ utente. Accade però talvolta che l’operatore cada in un atteggiamento gerontofobico  che vedendo l’ anziano come vittima dell’ esclusione dovuta all’ invecchiamento finisce con il considerarlo un soggetto sempre meno meritevole di attenzione e dunque di un’ interazione attiva in quanto inevitabilmente preda della malattia. Per tanto se l’operatore che lavora con l’ anziano si dichiarasse razionalmente consapevole della dimensione sociale dell’ ageism sarebbe paradossalmente più complesso comprendere quanto radicata sia in lui tale rappresentazione negativa dell’ anziano affinché possa modificare il proprio schema concettuale di vecchiaia acquisendo maggiore consapevolezza di ciò che l’ operatore in prima persona e le strutture sociali poi possono realizzare a favore di questa fascia di popolazione sempre più ampia che è quella dei soggetti di terza età. Accanto poi all’ageism di fondamentale importanza sono le esperienze e le motivazioni ma anche il controtransfert che guidano l’ operatore sanitario nello scambio comunicativo con l’ utente anziano influenzando in modo significativo modalità e qualità della prestazione erogata. È abbastanza usuale notare che anche dopo la laurea in medicina nel momento della scelta di una specializzazione sono pochi coloro che si orientano verso la gerontologia (disciplina che studia l’invecchiamento e da non confondere con la geriatria che studia invece le malattie legate alla vecchiaia) o che comunque scelgono di lavorare con gli anziani. Una possibile spiegazione potrebbe essere la paura di essere assimilati a professionisti di serie B, che trattano con soggetti associati allo svantaggio cognitivo e che per di più esercitano una professione meno remunerativa rispetto ad altre. Ma soprattutto l’ ostacolo che esalta le difficoltà ed il diminuito interesse a lavorare con anziani sembra essere la discriminazione basata su stereotipi o generalizzazioni concettuali inerenti l’ anziano. Ne deriva che nel lavoro con gli anziani la consapevolezza della motivazione che spinge l’operatore a lavorare con gli anziani diventa importante per una più approfondita comprensione dei processi mentali che inducono in loro l’adozione un particolare comportamento. Diffusa tra gli studiosi è l’ipotesi che coloro che si erano presi cura di un anziano o avevano avuto con anziani cari esperienze significative siano più portati a scegliere un percorso di studi in gerontologia o comunque a lavorare con soggetti anziani. Dimostrato è poi che chi ha lavorato con anziani non solo continua a lavorare bene con gli anziani, ma ha anche una tendenza a scegliere di lavorare con la persona anziana piuttosto che con la persona giovane. Risulta dunque utile la consapevolezza di sentirsi attori della relazione, e non solo fornitori di una buona prestazione, sentimento che si assimila ad una specie di cassetta degli attrezzi personali che consente all’ operatore di lavorare sia quotidianamente che in situazioni di urgenza con soggetti anziani. Altro elemento da tenere in considerazione nella relazione tra operatore sanitario e utente anziano è che alcuni autori ( Gatz e Strean) affermano che spesso le reazioni dell’operatore distorcono e contaminano la relazione d’ aiuto. Altri autori (Semel e Burlingane)  identificano nel controtransfert la testimonianza della relazione che l’ operatore ha con se stesso e che viene accesa dal e nel vissuto dell’ altro. Queste reazioni dell’operatore possono essere sia risposte soggettive che oggettive. Il controtransfert oggettivo riguarda un sentimento condiviso dalla maggior parte degli operatori come risultato dell’ interazione con quel particolare utente. Il controtransfert soggettivo invece è la risposta dell’operatore scaturita dalla propria storia personale. Nel caso della relazione con l’ anziano il controtransfert soggettivo può essere il risultato di un’ esperienza personale irrisolta, specialmente per quanto riguarda il vissuto verso figure significative della propria esperienza di vita ( es. genitori, insegnanti, caregiver). Gli operatori possono in questo caso esprimere una duplice identificazione con utenti e familiari. La conseguenza è che l’operatore può percepire un eccessivo coinvolgimento desiderando di sganciarsi dalla relazione adottando una sorta di anestesia comunicativa  per evitare il contagio psichico di ricordi ed emozioni temuti. Smel afferma invece che gli interrogativi ai quali l’operatore non è in grado di rispondere riguardano la paura della morte, idea spesso negata o messa tra parentesi da chi lavora con gli anziani. In questo caso le risposte di controtransfert possono essere legate al senso di essere mortale e dunque all’ idea di temporalità della propria vita, riannodandosi in alcuni casi anche al vissuto di perdita precedentemente sperimentato con persone care. Vediamo dunque come gli studi condotti pongono l'accento sul fatto che gli operatori che lavorano con  gli anziani in condizioni di svantaggio hanno la necessità di sviluppare  la consapevolezza del fenomeno dell’ ageism ( fenomeno oggetto della mia ricerca empirica) altrettanto quanto la consapevolezza dell’ importanza della motivazione personale e del controtransfert. E se è vero che l’ageism esiste nel vissuto di molti operatori la soluzione consisterebbe nel combatterlo identificando i vantaggi dati da una percezione di partenza sbagliata e conseguentemente corretta di vecchiaia. E questo mediante una comprensione della motivazione personale attraverso l’analisi delle ragioni che spingono all’ esercizio di questo tipo di professione  accanto alle ragioni che alimentano determinati tipi di intervento, riflettendo in questo modo sulla qualità e complessità del servizio prestato in relazione ad un codice etico e professionale responsabilizzante.
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   porta a                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                      sostiene                                             sostiene
                                                possono                                                                                                                                       
Anziano = Peso               essere                                                                      Invecchiamento =                      Sviluppo 
                                                                                                            Decadimento                             continuo
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  SCELTA STRATEGIA DI DICERCA

La  strategia di ricerca, ovvero il piano d’azione che ho attuato al fine di raggiungere il mio obiettivo conoscitivo, consiste in una ricerca di tipo standard in quanto volta a stabilire se esiste una relazione tra due fattori che sono  l’idea di vecchiaia dell’ operatore sanitario e le sue modalità relazionali nei confronti dell’ anziano.

IPOTESI DI RICERCA

L’ipotesi della mia ricerca, ovvero l’asserto che ho formulato in risposta al mio problema conoscitivo e che conseguentemente ha guidato la ricerca, è che l’idea di vecchiaia che l’operatore sanitario ha influisca sulle sue modalità relazionali nei confronti dell’utente anziano. 

ESTRAZIONE DEI FATTORI DALL’ IPOTESI E DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI STESSI

Fattore dipendente: modalità relazionali dell’operatore nei confronti dell’ anziano

Fattore indipendente: idea di vecchiaia dell’operatore

Fattori moderatori: genere

                               età

                               numero di anni da cui l’operatore lavora con anziani

=> Essendo i primi due fattori non direttamente rilevabili è necessaria la loro operazionalizzazione

      attraverso indicatori ovvero proprietà rilevabili empiricamente mediante in questo caso le

      domande di un questionario. Essendo invece gli ultimi fattori direttamente rilevabili è possibile

      con questi un’operazionalizzazione, ovvero una trasformazione dei fattori in variabili

      matematiche,diretta.
	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO

	Idea vecchiaia operatore
	Modalità con cui l’operatore guarda alla vecchiaia/all’anziano

Percezione del lavoro con gli anziani
	-Crede di avere pregiudizi inerenti alla vecchiaia?

-La vecchiaia rappresenta per lei uno spettro?

-Crede all’associazione vecchiaia = saggezza?

-Ritiene che il gran numero di anziani oggi presenti in società possa rappresentare in qualche modo un bene?

-Concorda con l’associazione anziano = svantaggiato cognitivamente?

-L’anziano è ancora a suo parere in grado di mantenere viva la propria identità?

-Crede che il lavoro con gli anziani sia una professione di serie B?

-Avrebbe preferito lavorare con altri soggetti svantaggiati(es. disabili, alcolisti, senza fissa dimora, malati affetti da aids, tossicodipendenti) anziché con gli anziani?

	Modalità relazionali dell’ operatore nei confronti dell’anziano
	Come l’operatore concretamente si comporta

Percezione del tipo di relazione istaurata
	-Ha imbarazzo nel relazionarsi con l’anziano?
-Si pone nei confronti dell’anziano come erogatore di una prestazione routinaria?

-Si impegna affinché la cura offerta sia realmente in sintonia con i bisogni dell’utente?

-la capita mai di ascoltare l’anziano che racconta della propria giovinezza?

-Si rende conto talvolta di trattare l’utente come malato anziché come persona?

-Si sente attore di una relazione umana?

-Nei limiti del possibile determinati dai tempi di lavoro la Sua relazione con l’utente anziano può dirsi in qualche modo intima? 


POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO

La popolazione di riferimento della ricerca, ovvero l’insieme dei referenti per cui si potranno ritenere validi i risultati ottenuti nella ricerca, consiste nell’insieme di operatori sanitari che lavorano a contatto con soggetti anziani.

CAMPIONE SU CUI  E’ STATA CONDOTTA LA RICERCA

Il campione, ovvero l’insieme di referenti su cui è stata condotta la ricerca, è costituito dagli operatori sanitari impiegati a contatto con gli anziani presso tre case di riposo del Canavese; 

Residence del Frate di Bairo, Domenica Romana di Castellamonte e Villa Sant’Anna di Agliè.

La scelta del campione su cui ho condotto la ricerca è stata di tipo non probabilistico accidentale in quanto oltre a non conoscere la probabilità dei soggetti della popolazione di entrare a far parte del campione ho preso i soggetti più comodi da intervistare.

TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI

La tecnica, ovvero la procedura, di rilevazione dei dati essendo la mia ricerca di tipo standard è una tecnica ad alta strutturazione avvenuta mediante la somministrazione di un questionario a domande chiuse da me redatto in forma cartacea che è stato lo strumento fisico che mi ha permesso di rilevare i dati.

PIANIFICAZIONE DELLA RILEVAZIONE DEI DATI

Per raccogliere i dati ho chiesto ai titolari delle tre case di riposo sopra citate il permesso di somministrare il questionario a tutti gli operatori sanitari disponibili a contatto con gli anziani impiegati presso le loro strutture, spiegando che sarebbero serviti allo svolgimento di una ricerca empirica in ambito universitario. I titolari hanno accolto la mia richiesta e fatto svolgere ai dipendenti i questionari, da me ritirati trascorsa una settimana, in seguito alla loro dichiarazione che sarebbe stato troppo difficile riunire in una sola volta tutti gli operatori per somministrare loro il test contemporaneamente.

COSTRUZIONE BASE EMPIRICA
Essendo questa ricerca basata su una tecnica di rilevazione dei dati ad alta strutturazione i dati una volta raccolti sono stati caricati su un calcolatore originando la matrice di dati qui di seguito riportata.

	genere
	età
	anni
	V1
	V2
	V3
	V4
	V5
	V6
	V7
	V8
	V9
	V10
	V11
	V12
	V13
	V14
	V15

	femmina
	45
	3
	2
	2
	1
	 - 
	2
	1
	2
	 - 
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	40
	3
	1
	1
	2
	2
	 - 
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	femmina
	29
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2

	femmina
	52
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	38
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1

	femmina
	50
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	femmina
	40
	3
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	 - 
	1
	1

	femmina
	43
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	45
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1

	femmina
	33
	3
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	femmina
	33
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	femmina
	50
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	 - 
	1

	femmina
	29
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	femmina
	45
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	 - 
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	54
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2

	femmina
	34
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	femmina
	49
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	54
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	45
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	52
	3
	2
	2
	1
	1
	 - 
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	 - 
	1

	maschio
	37
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	femmina
	52
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1

	maschio
	33
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	1

	femmina
	52
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	femmina
	35
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	femmina
	48
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	femmina
	32
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	 - 
	1
	1

	femmina
	29
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	femmina
	41
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	femmina
	47
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	femmina
	32
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2

	femmina
	49
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2

	maschio
	46
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	 - 
	2
	2
	1
	1
	1
	 - 
	1


ANALISI MONOVARIATA DATI

	Distribuzione di frequenza:
Genere
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
femmina
30

91%

30

91%

81%:100%
maschio
3

9%

33

100%

0%:19%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = femmina
  Mediana = femmina
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.83
	  

91%

9%

30

3

femmina

maschio


	 
	  

   

genere




	Distribuzione di frequenza:
Età
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
29
3

9%

3

9%

0%:19%
32
2

6%

5

15%

0%:14%
33
3

9%

8

24%

0%:19%
34
1

3%

9

27%

0%:12%
35
1

3%

10

30%

0%:12%
37
1

3%

11

33%

0%:12%
38
1

3%

12

36%

0%:12%
40
2

6%

14

42%

0%:14%
41
1

3%

15

45%

0%:12%
43
1

3%

16

48%

0%:12%
45
4

12%

20

61%

1%:23%
46
1

3%

21

64%

0%:12%
47
1

3%

22

67%

0%:12%
48
1

3%

23

70%

0%:12%
49
2

6%

25

76%

0%:14%
50
2

6%

27

82%

0%:14%
52
4

12%

31

94%

1%:23%
54
2

6%

33

100%

0%:14%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 45; 52
  Mediana = 45
  Media = 42.21
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.07
  Campo di variazione = 25
  Differenza interquartilica = 15
  Scarto tipo = 8.05 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 39.46 a 44.96

Scarto tipo

da 6.48 a 10.65


	  

9%

6%

9%

3%

3%

3%

3%

6%

3%

3%

12%

3%

3%

3%

6%

6%

12%

6%

3

2

3

1

1

1

1

2

1

1

4

1

1

1

2

2

4

2

29

32

33

34

35

37

38

40

41

43

45

46

47

48

49

50

52

54


	 
	  

   

età




	Distribuzione di frequenza:
Anni lavoro con anziani
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1(meno di cinque anni)
6

18%

6

18%

5%:31%
2(tra cinque e dici anni)
7

21%

13

39%

7%:35%
3(più di dieci anni)
20

61%

33

100%

44%:77%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.42
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.45
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.78 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.16 a 2.69

Scarto tipo

da 0.63 a 1.03


	  

18%

21%

61%

6

7

20

1(meno  di cinque anni)
2(tra cinque e dieci anni)
3(più di dieci anni)

	 
	  

   

anni lavoro con anziani




	Distribuzione di frequenza:
V1 Crede di avere pregiudizi inerenti la vecchiaia?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
1

3%

1

3%

0%:12%
2no
32

97%

33

100%

91%:100%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.97
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.94
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.17 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.91 a 2.03

Scarto tipo

da 0.14 a 0.23


	  

3%

97%

1

32

1si
2no

	 
	  

   

V1 



	Distribuzione di frequenza:
V2 La vecchiaia rappresenta per Lei uno spettro? 
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
9

27%

9

27%

12%:42%
2no
24

73%

33

100%

58%:88%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.73
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.6
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.45 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.58 a 1.88

Scarto tipo

da 0.36 a 0.59


	  
27%

73%

9

24

1si

2no


	 
	  
   

V2 




	Distribuzione di frequenza:
V3 Crede all' associazione vecchiaia = saggezza?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
25

76%

25

76%

61%:90%
2no
8

24%

33

100%

10%:39%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.24
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.63
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.43 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.1 a 1.39

Scarto tipo

da 0.34 a 0.57


	  

76%

24%

25

8

1si
2no

	 
	  

   

V3




	Distribuzione di frequenza:
V4 Ritiene che il gran numero di anziani oggi presenti in società possa rappresentare in qualche modo un bene? 
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
24

75%

24

75%

60%:90%
2no
8

25%

32

100%

10%:40%

Campione:
Numero di casi= 32
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.25
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.63
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.43 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.1 a 1.4

Scarto tipo

da 0.35 a 0.58


	  

75%

25%

24

8

1si
2no

	 
	  

   

V4




	Distribuzione di frequenza:
V5 Concorda con l' associazione anziano = svantaggiato cognitivamente?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
4

13%

4

13%

1%:25%
2no
27

87%

31

100%

75%:99%

Campione:
Numero di casi= 31
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.87
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.78
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.34 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.75 a 1.99

Scarto tipo

da 0.27 a 0.45


	  

13%

87%

4

27

1si
2no

	 
	  

   

V5




	Distribuzione di frequenza:
V6 L'anziano a Suo parere è ancora in grado di mantenere viva la propria identità?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
31

94%

31

94%

86%:100%
2no
2

6%

33

100%

0%:14%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.06
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.89
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.24 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 0.98 a 1.14

Scarto tipo

da 0.19 a 0.32


	  

94%

6%

31

2

1si
2no

	 
	  

   

V6




	Distribuzione di frequenza:
V7 Crede che il lavoro con gli anziani sia una professione di serie B?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
1

3%

1

3%

0%:12%
2no
32

97%

33

100%

91%:100%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.97
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.94
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.17 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.91 a 2.03

Scarto tipo

da 0.14 a 0.23


	  

3%

97%

1

32

1si
2no

	 
	  

   

V7




	Distribuzione di frequenza:
V8 Avrebbe preferito lavorare con altri soggetti svantaggiati ( es. disabili, alcolisti, senza fissa dimora, malati affetti da aids,tossicodipendenti) anziché con soggetti anziani? 
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
4

13%

4

13%

0%:30%
2no
26

87%

30

100%

70%:100%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.87
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.77
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.34 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.74 a 1.99

Scarto tipo

da 0.27 a 0.46


	  

13%

87%

4

26

1si
2no

	 
	  

   

V8




	Distribuzione di frequenza:
V9 Ha imbarazzo nel relazionarsi con l'anziano?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
2no
33

100%

33

100%

100%:100%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 1
  Campo di variazione = 0
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2 a 2

Scarto tipo

da 0 a 0


	  

100%

33

2no

	 
	  

   

V9




	Distribuzione di frequenza:
V10 Si pone nei confronti dell'anziano come erogatore di una prestazione routinaria?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
1

3%

1

3%

0%:12%
2no
32

97%

33

100%

91%:100%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.97
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.94
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.17 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.91 a 2.03

Scarto tipo

da 0.14 a 0.23


	  

3%

97%

1

32

1si
2no

	 
	  

   

V10




	Distribuzione di frequenza:
V11 Si impegna affinché la cura offerta sia realmente in sintonia con i bisogni dell'utente?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
31

94%

31

94%

86%:100%
2no
2

6%

33

100%

0%:14%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.06
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.89
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.24 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 0.98 a 1.14

Scarto tipo

da 0.19 a 0.32


	  

94%

6%

31

2

1si
2no

	 
	  

   

V11




	Distribuzione di frequenza:
V12 La capita mai di ascoltare l'anziano che racconta della propria giovinezza?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
32

97%

32

97%

91%:100%
2no
1

3%

33

100%

0%:12%

Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.03
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.94
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.17 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 0.97 a 1.09

Scarto tipo

da 0.14 a 0.23


	  

97%

3%

32

1

1si
2no

	 
	  

   

V12




	Distribuzione di frequenza:
V13 Si rende conto talvolta di trattare l'utente come malato anziché come persona?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
14

45%

14

45%

28%:63%
2no
17

55%

31

100%

37%:72%

Campione:
Numero di casi= 31
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.55
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.37 a 1.72

Scarto tipo

da 0.4 a 0.67


	  

45%

55%

14

17

1si
2no

	 
	  

   

V13




	Distribuzione di frequenza:
V14 Si sente attore di una relazione umana?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
17

57%

17

57%

37%:77%
2no
13

43%

30

100%

23%:63%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.43
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.25 a 1.62

Scarto tipo

da 0.39 a 0.67


	  

57%

43%

17

13

1si
2no

	 
	  

   

V14




	Distribuzione di frequenza:
V15 Nei limiti del possibile determinati dai tempi di lavoro la Sua relazione con l'utente anziano può dirsi in qualche modo intima?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1si
27

84%

27

84%

72%:97%
2no
5

16%

32

100%

3%:28%

Campione:
Numero di casi= 32
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.16
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.74
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.36 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.03 a 1.28

Scarto tipo

da 0.29 a 0.48


	  

84%

16%

27

5

1si
2no

	 
	  

   

V15




Dall’analisi monovariata dei singoli fattori possiamo notare che:

· la maggior parte degli operatori intervistati (91%) che lavora con soggetti anziani è costituita da donne

· la loro età media è di 42,21 anni

· la maggior parte di loro svolge questo lavoro da più di dieci anni

· la quasi totalità di essi (97 %) dichiara di non avere pregiudizi inerenti la vecchiaia

· la vecchiaia non rappresenta nemmeno per la maggior parte di loro uno spettro

· il 76% di loro crede all’associazione vecchiaia = saggezza

· allo stesso modo ritiene che il gran numero di anziani oggi presente in società possa rappresentare in qualche modo un bene

· pochi operatori(13%) concordano con l’ associazione anziano = svantaggiato cognitivamente

· la maggior parte di loro non pensa che il lavoro con gli anziani sia una professione di serie B, ma mentre  il 97% dichiara questo il 13% dichiara contemporaneamente che avrebbe preferito lavorare con altri soggetti svantaggiati ma non anziani

· nessuno di loro prova imbarazzo nel relazionarsi con l’ anziano

· pochissimi dichiarano di porsi come erogatori di una prestazione routinaria (3%) impegnandosi al contrario affinché la cura offerta sia realmente in sintonia con i bisogni dell’utente anziano (94%)

· la quasi totalità di loro (97%) dichiara di aver ascoltato l’anziano raccontare della propria giovinezza

· poco più della metà (55%) sostiene di non trattare l’utente come malato anziché come persona contro il 45% che dichiara invece di rendersi conto che talvolta questo accade

· poco più della matà di loro (57%) dichiara anche di sentirsi attore di una relazione umana ma ben l’84% dichiara di poter definire la propria relazione con gli utenti anziani in qualche modo intima. 

ANALISI BIVARIATA

Essendo tutte le variabili da me utilizzate per verificare la mia ipotesi di tipo categoriale ordinato l’analisi bivariata è avvenuta mediante tabelle a doppia entrata e calcolo dell’ X quadro. Essa  è stata svolta incrociando tutte le variabili indipendenti del questionario (da V1 a V8) con quella dipendente a mio parere più indicativa (V13) delle modalità relazionali tra utente anziano e operatore sanitario.
	Tabella a doppia entrata:
V1 x V13
V13->
V1

1si
2no
Marginale 
di riga

1si
0
0.5
-
1
0.5
-
1

2no
14
13.5
0.1
16
16.5
-0.1
30

Marginale 
di colonna

14

17

31

Il valore di X quadro,dato dalla somma, cella per cella, della differenza tra la frequenza osservata e la frequenza attesa (elevata al quadrato) rapportata alla frequenza attesa della singola cella: [image: image1.png]


. Quanto più è alto X quadro, tanto più è forte la relazione tra le due variabili. Questo indice non può essere applicato quando sono presenti frequenze attese inferiori a 1 come in questo caso.
 Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.548

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O ovvero il numero di casi che hanno quei valori sulle variabili considerate
· la frequenza attesa A ovvero la frequenza che avremmo osservato se non ci fosse stata ralazione tra le due variabili

Tanto più le frequenze osservate si    discostano da quelle attese tanto più è probabile vi sia una relazione tra le variabili.

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A). Il residuo standardizzato di cella indica se la differenza tra la frequenza osservata e la frequenza attesa in quella data cella è piccola o grande. Quando il numero totale dei casi è maggiore di 30, il residuo standardizzato può essere letto come un punteggio z. Se è superiore a 2  indica una differenza significativa tra la frequenza osservata e attesa nella cella relativa. Se è negativo, nella cella abbiamo meno soggetti di quanti potremmo aspettarci se non vi fosse relazione tra le due variabili; se è positivo, abbiamo più soggetti di quanti potremmo aspettarci se non vi fosse relazione tra le due variabili.
	  

0%

3%

45%

52%

0

1

14

16

1si

2no

0.1

1

2

-0.1


	 
	  

   

1si
   

2no



	Tabella a doppia entrata:
V2 x V13
V13->
V2

1si
2no
Marginale 
di riga

1si
4
3.2
0.5

3
3.8
-0.4

7

2no
10
10.8
-0.3

14
13.2
0.2

24

Marginale 
di colonna

14

17

31

X quadro = 0.52 relazione molto bassa 
Significatività(è un valore di probabilità e se è inferiore a 0,05 si opta per la presenza di una relazione significativa) = 0.469 quindi relazione significativa

V di Cramer (indica la forza della relazione tra le due variabili e varia tra 0 minima forza della relazione e 1 massima forza della relazione)= 0.13

Probabilità esatta (dal test di Fisher), Il test esatto di Fisher ci consente di calcolare la probabilità esatta che non vi sia relazione tra le due variabili = 0.259

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa(O-A)/radq(A). 
	  

13%

10%

32%

45%

4

3

10

14

1si
2no
0.5

0.2

1

2

-0.4

-0.3


	 
	  

   

1si
   

2no



 

	Tabella a doppia entrata:
V3 x V13
V13->
V3

1si
2no
Marginale 
di riga

1si
9
10.4
-0.4

14
12.6
0.4

23

2no
5
3.6
0.7

3
4.4
-0.7

8

Marginale 
di colonna

14

17

31

X quadro = 1.31 relazione bassa. Significatività = 0.253
V di Cramer = 0.21

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.173

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	  

29%

45%

16%

10%

9

14

5

3

1si
2no
0.4

0.7

1si
2no
-0.4

-0.7


	 
	  

   

1si
   

2no



	Tabella a doppia entrata:
V4 x V13
V13->
V4

1si
2no
Marginale 
di riga

1si
7
10
-0.9

16
13
0.8

23

2no
6
3
1.7

1
4
-1.5

7

Marginale 
di colonna

13

17

30

X quadro = 6.68 relazione media. Significatività = 0.01
V di Cramer = 0.47

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.014
Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	  

23%

53%

20%

3%

7

16

6

1

1si
2no
0.8

1.7

1

2

-0.9

-1.5


	 
	  

   

1si
   

2no



	Tabella a doppia entrata:
V5 x V13
V13->
V5

1si
2no
Marginale 
di riga

1si
2
1.9
0

2
2.1
0

4

2no
12
12.1
0

13
12.9
0

25

Marginale 
di colonna

14

15

29

X quadro = 0.01 assenza relazione. Significatività = 0.941
V di Cramer = 0.01

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.402

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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	Tabella a doppia entrata:
V6 x V13
V13->
V6
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Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.196

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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	Tabella a doppia entrata:
V7 x V13
V13->
V7

1si
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di riga
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0
0.5
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Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.548

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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	Tabella a doppia entrata:
V8 x V13
V13->
V8

1si
2no
Marginale 
di riga

1si
2
1.3
0.6

1
1.7
-0.5

3

2no
9
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-0.5
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0.5
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Marginale 
di colonna
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X quadro = 1.17 relazione bassa. Significatività = 0.278
V di Cramer = 0.2

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.201

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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INTERPRETAZIONE RISULTATI

Mediante l’analisi statistica dei dati raccolti attraverso i questionari ho potuto vedere come la mia ipotesi di partenza, per cui l’idea di vecchiaia dell’operatore influisce sulle modalità relazionali nei confronti dell’utente anziano, possa dirsi confermata; anche se in nessun caso ho potuto osservare una relazione molto forte tra le variabili (data dal valore dell’ X quadro vicino al numero di casi).

Nonostante mi ritenga soddisfatta per l’ esperienza compiuta in quando per me nuova, sicuramente se dovessi ripetere la ricerca cercherei di formulare le domande del questionario in modo più preciso per una maggiore chiarezza tanto per l’ intervistato (che in alcuni casi non ha crocettato nessuna risposta oppure le ha crocettate entrambe lasciando trapelare probabilmente di non aver compreso a pieno la richiesta) quanto per l’interpretazione finale dei risultati che probabilmente sarebbe apparsa più lineare.
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