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Glossario

PRESENTAZIONE

Scegliere una professione significa decidere del proprio futuro. E per decidere bisogna essere informati. Per questo motivo, la Regione Emilia-Romagna ha realizzato una collana di guide sulle aree professionali, indirizzata ai giovani in uscita dalle scuole superiori. L’obiettivo è di migliorare la conoscenza degli elementi che caratterizzano una professione: ruoli, compiti, relazioni significative, ambiti di lavoro, requisiti e competenze necessarie.

In queste pagine non si troverà una descrizione completa di tutte le figure professionali esistenti. Le scelte operate nei vari settori dovrebbero comunque permettere ai giovani di elaborare le informazioni nel tempo, anche a livello fantastico, in un processo creativo che consenta di esplorare le vie per costruirsi una professionalità e pensarsi all'interno di un contesto lavorativo definito.

Gli aspetti che qui vengono presi in esame sono solo una parte dell’intero processo di scelta che nella sua complessità è molto più articolato: prevede incroci e integrazioni con altri materiali e con azioni specifiche di orientamento. Riteniamo, tuttavia, che questo lavoro abbia una sua indubbia utilità, vista la carenza di pubblicazioni sull’orientamento professionale e le scarse occasioni offerte ai giovani di interagire con il mondo del lavoro.

Pier Antonio Rivola

Assessorato Lavoro, Formazione

Università e Immigrazione

INTRODUZIONE

Perché parliamo delle professioni del sociale?

Il mondo del sociale è attualmente un ambito di lavoro che attira molto i giovani ma non solo come possibile sbocco per un lavoro alle dipendenze di un ente pubblico ma anche come possibile impegno imprenditoriale. Negli ultimi anni, infatti, si è verificato un aumento delle cooperative che operano nel sociale e che erogano servizi a favore di persone svantaggiate oppure producono beni e/o servizi favorendone l’inserimento lavorativo. Le imprese non profit sono in rapido sviluppo e rappresentano un modo nuovo di tutelare il lavoro della persona svantaggiata, muovendo da criteri di autogestione, di partecipazione, di adattamento dell’organizzazione del lavoro. La Regione Emilia-Romagna inoltre, nell’ambito del progetto Leonardo, ha individuato il sociale come settore da monitorare, sia per approfondire la conoscenza delle figure professionali che vi operano, sia per rinnovare le metodologie, le procedure e i contenuti della formazione professionale che viene erogata. Parlare delle professioni che rientrano in questo ambito ci è parso perciò particolarmente significativo.

C’è un elemento che caratterizza queste professioni?

Le professioni sociali, pur presentando ognuna dei tratti caratteristici, sono accomunate da un elemento di fondo: l’attenzione verso la creazione di “relazioni significative” con le persone a cui è diretto l’intervento. Occorre essere capaci di fare emergere l’interesse e il senso di sé nella persona di cui ci si occupa; di legare la situazione particolare in cui si sta operando con un contesto più ampio, con la vita stessa delle persone, in modo da rendere possibile un aiuto che non sia “normalizzare” l’altro dentro situazioni predefinite.

Cosa è bene sapere subito?

Chi opera nell’ambito del sociale deve mettere in conto un grado di coinvolgimento che, seppur variabile a seconda delle caratteristiche personali, permea i contesti professionali. Coinvolgimento che si presenta spesso sotto la forma di vicinanza emotiva con l’utente, vicinanza che ha sempre una doppia valenza di slancio verso l’altro e di necessità di porre dei confini al proprio “essere accanto”.

Per ascoltare, osservare, riflettere ed essere in contatto con le emozioni e i sentimenti dell’utente, è necessario sentire ed aprirsi anche alle proprie emozioni, sentimenti e paure in una dimensione di reciprocità. D’altra parte questa comunicazione, così preziosa per dare senso all’aiuto e all’intervento che si sta effettuando, deve trovare dei confini equilibrati, “ una giusta distanza emotiva e relazionale”, per non rischiare di fondersi del tutto con il problema di cui ci si sta occupando ma anche per non irrigidirsi dietro difese tecniche nel modo di intendere e praticare il proprio ruolo professionale.

C’è un luogo comune da superare?

Occorre dire che per lungo tempo si è pensato alle professioni sociali , soprattutto a quelle con un risvolto più prettamente assistenziale, come a un ambito di lavoro in cui potevano trovare collocazione persone con forti motivazioni alla dedizione e al “sacrificio”, le cui qualità umane come la buona volontà, l’entusiasmo, ecc. erano decisamente preponderanti rispetto alle competenze acquisibili professionalmente. Questo modo di intendere l’intervento socio-assistenziale era anche correlato effettivamente alla gestione dei servizi stessi, in cui per molto tempo ha operato prevalentemente personale religioso. Negli ultimi vent’anni si è assistito però a un cambiamento, a una richiesta sempre più esplicita di professionalità formate attraverso specifici percorsi di studio, la preparazione è diventata così la chiave di volta del passaggio dalla dedizione personale ad una professione definita. 

Ci sono aspetti significativi che caratterizzano attualmente queste professioni?

Il lavoro sociale oggi, per la complessità dei problemi presenti sulla scena, necessità di figure professionali che oltre a godere di solidi percorsi formativi di base e di un continuo aggiornamento sul lavoro, sappiano dialogare e valorizzare anche le risorse di volontariato che, in modo sempre crescente, sono presenti con la loro azione nei settori del disagio. 

Come sono state scelte le professioni che vengono presentate?

Tra le professioni presentate ce ne sono alcune che comunemente fanno parte dell’ambito sociale e altre che di solito sono descritte come appartenenti al settore educativo. Sono state scelte figure che hanno in comune un’azione di aiuto e sostegno a persone o gruppi e che, per essere efficaci, hanno bisogno di una forte integrazione con altri e di competenze complementari. L’intreccio tra sociale, educativo e sanitario è forte e auspichiamo che questi ambiti collaborino sempre di più, per dare un servizio più qualificato attraverso una maggiore integrazione di competenze. 

Marta Consolini

Responsabile Orientamento

Regione Emilia-Romagna

GUIDA ALLA LETTURA

Questa pubblicazione vuole essere una introduzione semplice e chiara a una serie di professioni che hanno come legame il fatto di “aver cura” delle persone. Si può aver cura delle persone in vari modi, avendo compiuto studi specifici e quindi raggiunto una professionalità nel campo sociale, educativo oppure sanitario. Le professioni che vi proponiamo si occupano, ognuna con competenze specifiche, delle difficoltà che incontrano nel vivere quotidiano le famiglie, i fanciulli e i ragazzi, ma anche gli adulti quando sono soli e in situazioni di disagio sia sociale che personale oppure sono molto anziani.

Chi pensa di avere interesse per questo tipo di esperienza lavorativa, può trovare informazioni utili, o confrontare le proprie opinioni, con i percorsi personali dei testimoni intervistati, nel tentativo di allargare la base informativa necessaria per operare eventuali scelte.

· Nell’Introduzione si affrontano, sotto forma di domande, alcuni aspetti importanti legati ad una possibile scelta del sociale, in senso ampio, come settore di lavoro.

· Due parole nel mondo del sociale vuole offrire un quadro di riferimento in cui inserire le professioni che vengono descritte successivamente. Il sociale è veramente uno spazio ampio e dai contorni sfumati, forse perché occupandosi di persone è sempre difficile indicare confini netti. Le informazioni che vengono date, oltre a tracciare una breve storia di come si è sviluppato nel tempo il concetto del prendersi cura degli altri, descrive alcuni settori del sociale in cui queste professioni trovano la loro collocazione.

· Le schede e le interviste. Le figure professionali sono presentate attraverso alcuni punti chiave: chi è, che cosa fa, dove lavora, con chi lavora, ecc. Questi punti sono diventati voci di una scheda attraverso cui la professione stessa viene raccontata. Per tutte le professioni esistono una o più interviste a testimoni privilegiati. Il racconto della loro esperienza di lavoro ci è sembrato utile per rendere le professioni più legate alla realtà ma, come testimonianze, costituiscono solo alcuni dei possibili percorsi di vita lavorativa. 

Sia le schede che le interviste documentano, in modi diversi, l’esperienza lavorativa calata in certi ambiti di lavoro. Se si cambia l’ambito di lavoro, non sempre ma spesso, possono accadere modifiche nello svolgimento della professione.

· Maschile o femminile? I titoli delle schede e delle interviste riportano il nome della professione a volte al maschile a volte al femminile, in maniera casuale. Le professioni possono essere declinate sia al maschile che al femminile ma la possibilità di scrivere ogni volta a/o (psicologa/o) oppure tore/trice (educatore/trice) per mettere in evidenza questa realtà, ci è sembrata un appesantimento notevole del testo. Nel mondo del sociale lavorano da tempo sia uomini che donne e anche professioni che per molto tempo sono state

considerate di appannaggio solo maschile o solo femminile, vedono coinvolti ormai entrambi i sessi. In situazioni particolari, in genere per rispettare le usanze di persone provenienti da paesi extraeuropei, il sesso può indicare un elemento di preferenza.

AVVERTENZA

· Tutte le informazioni sono aggiornate alla data di stampa del presente volume, ma in molti casi è possibile che si verifichino riordinamenti dei percorsi formativi, istituzioni di nuovi albi professionali, ecc. per cui si raccomanda di verificare i dati presso i Servizi di Orientamento del territorio regionale.

DUE PAROLE SUL MONDO DEL SOCIALE

Il sociale: uno spazio ampio

Per introdurre il campo in cui si esplicano i mestieri e le professioni cui facciamo riferimento quando parliamo di “lavoro nel sociale” è appropriato tracciare un rapido quadro di insieme.

Il lavoro sociale, nonostante sia presente nel nostro paese in modo significativo da più di quarant’anni, si caratterizza ancora come uno spazio/area ampio e difficile da definire. Il campo degli interventi sociali è, per questo, estremamente differenziato; ci sono quelli rivolti a tutta la popolazione e quelli destinati a persone in difficoltà e bisognose di aiuto. Il contesto che qui ci interessa è quello del sociale inteso come insieme di interventi per salvaguardare e promuovere la salute della persona, salute concepita come situazione di benessere complessiva e generale. In questo senso il servizio sociale è quello che cerca di attivare risorse e strumenti per superare possibili situazioni di disagio e comprende tutti gli interventi e le azioni che cercano di supportare le persone e la collettività. 

E’ quindi possibile dire che “il sociale” è un termine che sottintende tutta una serie di interventi sostanzialmente tesi a instaurare rapporti e relazioni d’aiuto ed una pluralità di interventi e professioni che vanno sotto il nome di welfare state o stato sociale.

Lo stato sociale

Lo stato sociale è definito dagli art.2 e 3 della Costituzione: riconoscimento e tutela dei diritti inviolabili dell’uomo; adempimento degli inderogabili doveri di solidarietà sociale, politica ed economica. Eguale dignità sociale di tutti i cittadini. Impegno della repubblica a rimuovere gli ostacoli che di fatto impediscono tale uguaglianza. Le linee fondamentali del modello organizzativo sono fissate dai successivi articoli che si riferiscono al diritto all’istruzione, al lavoro, alla salute, all’assistenza.

Lo stato sociale è quello che garantisce servizi sanitari ed assistenziali ai soggetti più deboli ed emarginati ma anche agli altri cittadini quando si trovano ad affrontare gravi situazioni, sanitarie o sociali, che richiedono notevoli risorse economiche che non rientrano nella disponibilità della maggior parte delle famiglie. Naturalmente per assicurare questo tipo d’intervento, lo stato deve porre in atto un processo di solidarietà economica tra le varie categorie di persone.

Dalla carità al diritto

L’intervento sociale strutturato, nelle forme del welfare state, segna il passaggio dal concetto di carità a quello di origine sociale della diseguaglianza. 

In questo senso si potrebbe definire l’area socio-assistenziale come l’area della non autonomia sociale, dove confluiscono persone diverse, accomunate dal fatto di essere in un qualche modo fuori dagli standard di prestazioni che la società, in senso lato, prevede e spesso richiede.

L’assunzione di un intervento sociale strutturato, come uno degli impegni che uno stato deve assolvere nei confronti dei suoi cittadini, segna, quindi, il passaggio da un’azione, intrapresa in nome della carità, ad un’azione intrapresa nel nome del diritto. C’è il riconoscimento cioè che non si è poveri o malati per “colpa” propria, ma per un insieme di motivi che possono anche essere responsabilità di una comunità.

Un tempo chi si occupava di assistenza si occupava di persone bisognose. Allora prevalevano, infatti, i concetti di beneficenza, carità, assistenza intesa più come “assistenzialismo” che come “servizio”. Attualmente l’intervento dell’ente pubblico si rifà a un concetto, più moderno, di sicurezza sociale. Tende quindi a garantire un livello minimo di qualità della vita a tutti i cittadini, in quanto titolari di diritti

Le ragioni del cambiamento

Se il benessere e il malessere, anche dei singoli, dipende da un quadro di condizioni strutturali che non è possibile far ricadere sulla responsabilità individuale ma piuttosto collettiva, allora questo quadro richiede un’attenzione e un’azione di carattere politico.

Questa ipotesi ha una storia antica e appare e scompare più volte nel pensiero che informa le politiche sociali dei paesi occidentali. In Italia si afferma in maniera consistente, fra gli anni ‘60 e ‘70, in un periodo in cui si realizzano processi culturali dinamici e veloci, sostenuti dalla coesistenza di una condizione di espansione economica e di lotte sindacali e studentesche fortemente rivendicative nei confronti degli interventi contingenti e non strutturali, verso i bisogni della parte più debole della popolazione.

Il decentramento, alle amministrazioni locali, delle competenze rispetto alla salute, all’educazione e all’assistenza, permette alle amministrazioni regionali e municipali di mettere in atto delle politiche di risposta ai bisogni, ispirate a principi originali.

L’incrocio fra l’idea che afferma che una comunità può essere responsabile delle pari opportunità di salute, di sviluppo, di educazione per tutti i suoi membri e l’affermarsi dell’importanza del contesto e della qualità dell’interazione fra individuo e ambiente, contribuiscono al delinearsi del modello italiano di welfare state (diritto dei cittadini, responsabilità dello stato nel garantire una soglia minima di benessere, salute, educazione a tutti i cittadini) che ha al suo centro la figura del lavoratore come produttore di risorse e soggetto di diritti.

Per dare l’idea degli effetti operativi di tale prospettiva, consideriamo, per esempio che la sola spesa obbligatoria per i comuni, rispetto all’assistenza, fino al 1977 era il pagamento delle rette per i ricoveri. Più di 44.000 enti assistenziali usavano in mille rivoli i fondi stanziati per l’assistenza. E questa veniva intesa più come un dispositivo per la difesa della parte “sana” della società, che non una garanzia di dignità per tutti i cittadini.

I servizi sanitari che le amministrazioni locali attualmente mettono in atto, in alternativa all’allontanamento delle persone che manifestano dei problemi all’interno della comunità (es. i poliambulatori con i servizi di medicina di base, di riabilitazione, con servizi sociali, ecc.) mirano a:

· non separare l’intervento sanitario da quello sociale, intendendolo sia come cura della malattia, ma anche come impegno per individuare i fattori di rischio e cercare di prevenirli (aiutare un bambino alle prime, eventuali, difficoltà scolastiche è l’equivalente, in un certo senso, di una vaccinazione: con un intervento contenuto, in assenza di sintomi gravemente preoccupanti, si evita il manifestarsi successivo di gravi patologie, pericolose per il soggetto che le manifesta e per le persone che gli sono vicine);

· non trattare i problemi separandoli dal terreno in cui sono nati. Ospitare un bambino in un istituto vuol dire, nel migliore dei casi, intervenire sul bambino e non sui fatti dell’ambiente che hanno “danneggiato” il bambino. L’intervento nel territorio di un servizio sociale - in alternativa alla possibilità di utilizzare l’istituto - vuol dire contribuire alla soluzione puntuale di un problema individuale, ma anche contribuire alla individuazione e rimozione delle cause;

· ridistribuire il reddito - sotto forma di servizi - per un consumo sociale condiviso.

Cambia la società, cambiano i bisogni

Negli ultimi anni abbiamo assistito ad una serie di trasformazioni sia sul versante dei bisogni sociali sia su quello dei soggetti coinvolti nelle politiche sociali.

E’ cambiata la natura dei bisogni: ai bisogni tradizionali, detti anche materiali, si sono affiancati da un lato bisogni definiti post-materialistici e dall’altro bisogni istituzionali.

Sono bisogni tradizionali o materiali quelli legati alla sopravvivenza: reddito, occupazione, abitazione, alimentazione, ecc.

L’area dei bisogni post - materialistici riguarda le domande e le aspettative più evolute: bisogno di integrazione sociale, di realizzazione personale, di identità individuale, di significato e di valore, di relazioni interpersonali soddisfacenti, ecc.

I bisogni istituzionali derivano invece dall’esigenza di assistenza attraverso i servizi e dalla ricerca di un rapporto di qualità tra cittadino e istituzioni pubbliche e si rifanno alla evidenziazione delle disfunzioni dei servizi stessi, delle loro carenze quantitative e qualitative e alle oggettive difficoltà di partecipazione, per il cittadino, alla vita collettiva.

La situazione attuale della società italiana è caratterizzata dalla compresenza di bisogni materiali, post-materialistici e istituzionali, sia a livello individuale sia collettivo. Un vero mix, una mescolanza di bisogni di vario tipo, segno della complessità del contesto sociale in cui viviamo attualmente.

Gli interventi previsti

I soggetti fruitori del servizio sociale sono potenzialmente tutti: le persone, i gruppi accomunati da un medesimo problema, le collettività.

Proprio per l’estrema diversificazione dei bisogni è sensato proporre una articolazione degli interventi distinguibili in:

· interventi sociali che si caratterizzano come prevenzione primaria del disagio sociale. In altre parole sono tutte quelle opportunità offerte alla generalità della popolazione. Anche la scuola può essere considerata come un tipico intervento del welfare state rivolto alla pluralità della popolazione;

· interventi socio-assistenziali più legati a fasce di popolazione che manifestano specifici bisogni e problematiche rilevanti a cui la società ritiene necessario dare risposte specifiche: immigrati, carcerati, nomadi, ma anche prostitute, bambini abbandonati o sfruttati, tossicodipendenti, barboni....nei confronti dei quali occorre non solo dare risposte più adeguate ai bisogni, ma anche cercare modalità nuove di portare l’aiuto;

· interventi di prevenzione che rientrano nelle iniziative di mobilitazione sociale, di arricchimento del tessuto della comunità (centri giovani, centri per le famiglie...) con interventi di tipo culturale o di animazione. Sono iniziative che tendono a contrastare le tendenze alla chiusura della nostra società.

In linea di massima tutti gli interventi sono pensati e si indirizzano operativamente verso alcune fasce di popolazione dove si possono presentare più facilmente situazioni di disagio e che sinteticamente possono essere così individuate:

· la famiglia, l’infanzia e l’adolescenza

· adulti in difficoltà (carcere, immigrati, prostitute, ecc.)

· adulti disabili

· persone con dipendenze patologiche (alcool, droga, ecc.)

· persone anziane.

Molti sono gli studi che vengono compiuti per identificare criteri d’intervento che le istituzioni possono mettere in atto per affrontare la complessità dell’impegno nell’area del sociale, alcuni di questi vertono sulla formazione del personale, occasione per promuovere la qualità dei servizi offerti. 

La Regione Emilia-Romagna, nell’ambito del progetto Leonardo, ha fornito un primo contributo per la costruzione di politiche e strategie dell’assistenza, con una Ricerca sui fabbisogni qualitativi di formazione nel settore socio-assistenziale. 

La ricerca, ha utilizzato la metodologia dell’Area professionale arrivando a delimitare l’Area del sociale, a definirne i confini e le aree limitrofe, in modo da identificare professioni con conoscenze e competenze comuni. 

Nell’Area sociale gli interventi che vengono effettuati si riferiscono in particolare alla

· prevenzione

· ricerca e progettazione

· produzione/erogazione dei servizi

· valutazione dei servizi offerti.

Ad es. il processo di produzione ed erogazione dei servizi, ci permette di verificare che gli interventi possibili sono estremamente differenziati infatti sono possibili interventi:

· di tipo economico - finanziario

· di sostegno psico - sociale

· che utilizzano terapie psicologiche e psichiatriche

· che utilizzano strutture educative, sociali, sanitarie

· che utilizzano terapie riabilitative fisiche

· che utilizzano terapie riabilitative sociali

· di orientamento e formazione professionale

· di aiuto all’inserimento lavorativo

Chi opera nel sociale?

La definizione delle figure professionali operanti nel sociale non è mai stata semplice. In parte la difficoltà può essere fatta risalire alla compresenza nell’ambito stesso del sociale, di aspetti educativi, sanitari, assistenziali e sociali, il cui intreccio presenta ricadute anche nella distinzione delle figure, ma dalla ricerca emerge che la complessità è costituita da un insieme di elementi che si possono così sintetizzare:

· l’intreccio tra bisogni, utenti e servizi

· la compresenza di diversi soggetti istituzionali,

· la sovrapposizione di bisogni che travalicano la divisione tra settori (sociale-sanitario)e la conseguente difficoltà a tracciare dei confini,

· la presenza di figure professionali del sociale anche nelle aree confinanti: l’area sanitaria, l’area educativa e formativa

Un ulteriore elemento di complessità è dato dalla varietà di configurazione dei servizi nella Regione Emilia-Romagna, dovuta ai diversi contenuti delle convenzioni tra Azienda USL ed Enti locali, dalla tradizione dei servizi presenti, da scelte di politica sociale.

Tenendo conto di questa realtà complessa, la ricerca ha effettuato una analisi generale dei processi di lavoro, delle competenze e conoscenze comuni delle figure professionali operanti nel sociale e ha individuato una ipotesi rispetto ai profili ritenuti centrali per l’area che sono risultati essere:

· addetto all’assistenza di base

· educatore professionale

· assistente sociale

· responsabile/coordinatore dei servizi

Inoltre ha rilevato che sono presenti una molteplicità di ruoli che trovano la loro ragion d’essere proprio nella peculiarità dell’Area Sociale, che viene fortemente connotata non solo dai processi di lavoro, ma anche dalla tipologia degli utenti, dai loro bisogni e quindi dagli interventi formativi sugli operatori.

Le professioni 

In questo volume, per l’individuazione delle figure, si è tenuto conto sia dei dati della citata ricerca sia della nostra finalità di orientamento alla scelta che ci permette un margine più ampio di prospettiva, ricollocandoci idealmente in quell’incrocio di ambiti: sociale, educativo e sanitario, dove trovano posto una serie di figure professionali caratterizzate da questi due aspetti.

Il primo è legato all’identificazione dell’intervento sociale come area primaria del nostro interesse, questo ha voluto dire prendere in considerazioni profili professionali che operano all’interno di azione di aiuto e sostegno a persone o gruppi in difficoltà con l’intento di salvaguardare e promuovere il benessere complessivo. Le figure professionali presentate nella guida hanno questo tratto in comune, pur collocandosi in settori diversi e presentando caratteristiche specifiche.

Il secondo elemento fa riferimento alla complementarità che queste figure presentano. Le azioni di intervento sociale che vengono messe in campo necessitano di un integrazione molto forte per essere efficaci; allo stesso modo le professioni presentate, più che nelle relazioni di tipo clinico con l’utente/paziente, trovano un aiuto, nell’interdipendenza del loro operare e nel profondo bisogno di intreccio di competenze necessarie per “prendersi cura” di un’altra persona.

Per concludere

Il campo del lavoro sociale sta attraversando, oggi un periodo di notevole ripensamento: infatti siamo di fronte all’aumento del costo dei servizi assieme alle diminuzione delle entrate. L’aumento della popolazione e dell’età media di vita delle persone, l’affermarsi di condizioni di tutela del lavoro per fasce sempre più ampie di popolazione, rendono il rapporto fra i costi dei servizi sociali, erogati sulla base dei soli contributi indiretti dei cittadini, e la necessità della loro espansione, insostenibile nei termini attuali. Nello stesso tempo si affermano conoscenze che riguardano anche gli aspetti ambientali del benessere, elementi che condizionano fortemente le opportunità degli individui, ma la cui esistenza non dipende dai singoli, per esempio l’inquinamento atmosferico e quello acustico. Oggi, politici, amministratori e tecnici sono impegnati nel mettere a punto sistemi di servizi compatibili con le risorse, mantenendo però l’impegno dello stato per garantire ai cittadini minime condizioni di benessere rispetto alla salute, all’educazione e all’assistenza.

SETTORI DI INTERVENTO

LA FAMIGLIA L’INFANZIA E L’ETA’ EVOLUTIVA

Sulla reale condizione dell’infanzia e dell’adolescenza nel nostro Paese, non si hanno notizie periodiche e precise: le informazioni e i dati, di varia natura, che sono messi a disposizione dalle autorità competenti, non sempre evidenziano con sufficiente chiarezza l’effettiva situazione dei minori italiani.

Si ha l’impressione, forse anche per questo motivo, che sia presente nell’immaginario collettivo più il “bambino con problemi” che il “bambino normale”, anche se quest’ultimo spesso non trova agevolato il suo cammino verso la maturità. Si conoscono, perché amplificati dall’azione di stampa e televisione, i casi eclatanti di macroscopici abusi e maltrattamenti all’infanzia, mentre è più difficile inquadrare la situazione ordinaria, ciò che quotidianamente vivono bambini e ragazzi nella nostra società. Eppure non è facile - per il soggetto in età evolutiva - crescere verso una autentica libertà personale, perché questa presuppone sempre una liberazione sia da fattori sociali che educativi.

In effetti è impossibile e in qualche modo artificioso, distinguere tra bambino con problemi e bambino senza problemi, innanzitutto perché i bambini, nel loro itinerario di crescita, devono affrontare e superare diverse difficoltà, ma a molti di loro può accadere di dover sperimentare anche le possibili insufficienze del loro nucleo familiare o della società in cui sono inseriti.

In Italia il Ministero della Solidarietà Sociale con la legge 28 Agosto 1997 n.285 “Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per l’infanzia e l’adolescenza”  ha dimostrato una particolare attenzione a queste problematiche , ma al momento, nel nostro Paese non c’è ancora una omogeneità rispetto alla rete dei servizi sociali. Le differenze tra regione e regione sono ancora molto evidenti e benché la famiglia sia ancora un cardine della azione educativa, mancano concreti aiuti ai genitori, sia economici, assistenziali e formativi, di sostegno alla loro opera nell’educazione dei figli.

Esistono quindi situazioni soggettive ed oggettive di rischio che impongono, a chi lavora nel settore, una attenzione del tutto particolare. In questi casi non si tratta solo di assicurare che il normale processo di sviluppo dei ragazzi non sia turbato, è anche indispensabile superare quelle condizione di svantaggio e quegli ostacoli sociali, che compromettono fortemente un regolare processo di maturazione dei giovani e che spesso portano a devastanti passività o ad irresponsabili atti aggressivi. Per questi ragazzi è necessario un prioritario impegno collettivo per assicurare loro, concretamente, quel diritto all’educazione e allo sviluppo umano che nei fatti è spesso ostacolato ( denutrizione, handicap, abuso, ecc.).

Il disagio dei bambini e dei ragazzi si esprime in una pluralità di modi ed investe una serie di contesti della vita di relazione, dalle manifestazioni più forti di autodistruzione (suicidi, droga, anoressia, bulimia, ecc.) ad altre più indirette ma non meno rilevanti come segni di un malessere che affligge il mondo dell’infanzia e della prima giovinezza (ansia, insicurezza, tic, ecc.). Per questo il lavoro degli operatori sociali è estremamente delicato perché è insieme intervento preventivo e di aiuto, con un occhio sempre attento al quadro normale della vita in cui si inserisce la patologia o la difficoltà. Questo per poter lavorare sulle potenzialità e non solo sulla mancanza, su ciò che accomuna bambini e giovani e non solo su ciò che li divide.

ADULTI IN DIFFICOLTA’ : CARCERE 

Il carcere: luogo di esclusione ed emarginazione, del controllo sociale più radicale, dove il reato viene scontato con il tempo della vita, spazio esistenziale rimosso e rinnegato dalla pubblica opinione.

Un mondo di difficile definizione, noto solo agli ” addetti ai lavori”, dove si sommano e convergono le più svariate forme di emarginazione. 

Da tempo si discute sulla possibilità di un superamento dell’istituzione carceraria tradizionalmente intesa, a favore dell’istituzione di misure alternative alla detenzione capaci di operare una discriminazione tra i responsabili di piccoli e grandi reati, nel tentativo di non omogeneizzare una popolazione carceraria estremamente eterogenea. “Secondo l’opinione più avanzata degli studiosi e delle avanguardie culturali e politiche il carcere tradizionalmente inteso non avrebbe quasi più ragione di essere”. 

Si tratta di operare un salto culturale “ il nodo culturale e politico da sciogliere è quello dell’elaborazione progressiva di una nuova cultura della pena” che non può non tenere conto del progressivo incremento della popolazione carceraria, della inevitabile moltiplicazione di problemi ed inadeguatezze, delle contraddizioni destinate ad inasprirsi.

Gli operatori carcerari sono pertanto chiamati a svolgere compiti estremamente delicati in funzione dei rispettivi ruoli e competenze: rilevare le esigenze dei detenuti, gestire i rapporti con le famiglie, stabilire i programmi di trattamento, fornire servizi di consulenza e supporto, salvaguardando il pieno rispetto dell’integrità della persona. La complessità degli interventi richiede agli operatori capacità comunicative, organizzative e metodologiche, sommate alla disponibilità ad una elaborazione continua di pratiche professionali, che devono tradurre le indicazioni legislative in interventi e comportamenti finalizzati e pertinenti all’interno di una realtà che richiede con forza un ripensamento globale. 

IMMIGRAZIONE

Nel giro di pochissimo tempo l’Italia è passata dalla condizione di paese a forte emigrazione, in porto d’arrivo per molte migliaia di persone immigrate. Un flusso migratorio spinto al suo interno da motivi molto diversificati: lavoro principalmente ma anche motivi familiari, di studio, ragioni politiche o religiose.

Un ‘immigrazione così complessa e variegata che sta diventando una fra le più grosse questioni sociali del nostro tempo. Anche perché i fattori che sostengono l’esodo dai paesi di origine si intrecciano strettamente alle situazioni dei paesi di approdo. Questi ultimi infatti, hanno prodotto messaggi ed hanno diffuso conoscenze, agevolati da i mezzi moderni di comunicazione di massa, per cui hanno alimentato “la rivoluzione delle aspettative crescenti” nei loro confronti, come viene chiamato questo fenomeno da alcuni studiosi.

Tutto ciò comporta da una parte un’attenzione al contesto internazionale, perché i paesi d’origine dei flussi migratori non vengano ulteriormente impoveriti di risorse umane essenziali per uscire dal sottosviluppo, e dall’altra la necessità, da parte dei paesi che si pongono come mete d’arrivo, che si realizzi, per chi ha la possibilità di rimanere, un’effettiva integrazione sociale con la popolazioni residente

.

La nostra società è diventata multietnica di fatto, per la presenza di molte etnie, ma in realtà, l’integrazione richiede tempi lunghi, uno sforzo reciproco di accettazione del diverso, tempi di riflessione (anche sugli errori commessi), esame di progetti, generosità nel fare confronti, fatica e sofferenza come per ogni crescita sociale.

Se alla società nel suo complesso va affidata, con tutte le attenzioni del caso e con la prospettiva di studio, correzioni e adattamenti, la meta globale dell’integrazione, una preparazione specifica va, invece, richiesta a chi deve occuparsi del malessere dell’individuo, della famiglia o del gruppo in difficoltà. L’esperienza recente ha dimostrato come l’ostacolo più evidente, nel rapporto con le persone immigrate, sia stata fino ad ora, l’impreparazione delle istituzioni e dei singoli all’accoglienza. Occorre quindi lavorare per aumentare la capacità di mediazione, di discussione e confronto sereno, l’elasticità e la coerenza nell’attuazione delle norme e soprattutto l’attenzione alla persona singola o al gruppo. Non c’è dubbio che il processo di integrazione dovrà avvenire, anche per necessità reciproche, il come e il quando dipendono però da fattori non facilmente prevedibili anche se è auspicabile un continuo impegno delle due parti per conoscersi, rispettarsi, proporsi su basi comuni di convivenza.

ADULTI DISABILI

Il termine disabile ha un corrispettivo molto più utilizzato che è handicap. Una parola il cui uso, entrato ormai nel linguaggio corrente rimanda ad un insieme di significati che è importante precisare.

La stessa definizione “soggetti handicappati” tende ad accomunare in una sola categoria svantaggiata, storie ed identità di persone sempre differenti ed uniche, anche se accomunabili da una serie di condizioni.

Il termine è entrato nel linguaggio quotidiano per indicare le difficoltà derivanti da una invalidità fisica o mentale che può essere già presente al momento della nascita oppure che può colpire una persona durante il corso della vita, a seguito di malattie e/o di traumi. Ma il grado d’invalidità non può essere misurato in astratto, chi deve convivere con un deficit specifico, deve fare i conti con le difficoltà derivanti non solo da quel particolare deficit ma anche dall'incontro con l'ambiente fisico e sociale in cui si trova a vivere. Una persona handicappata non è mai tale e quale in qualsiasi situazione, ad es. una persona con il deficit della sordità può non subire nessun handicap nella comunicazione se vive all’interno di un nucleo famigliare che conosce il linguaggio dei segni. Al contrario, una persona in carrozzina, con un deficit motorio, vive spesso anche l’handicap della non autonomia perché l’ambiente in cui vive ha delle caratteristiche che non gli permettono di muoversi da sola (barriere architettoniche, spazi stretti, traffico veloce e intenso). Oppure un ragazzino immigrato, pur non avendo nessun deficit, può vivere una situazione handicappante, di isolamento, perché non conosce la lingua parlata dai suoi coetanei.

Chi lavora in questo ambito si trova, quindi, a operare su due fronti. Il primo, maggiormente visibile, è rappresentato dall’eliminazione di tutti quegli ostacoli di ordine fisico e materiale che, nell’ambiente, impediscono una autonomia negli spostamenti e la possibilità di fruire e di godere di tutti gli spazi pubblici e sociali come uffici, scuole, cinema, impianti sportivi, ecc.. Il secondo è invece legato alla volontà di aiutare lo sviluppo di relazioni tra tutte le persone, per il superamento di ogni forma di discriminazione e pregiudizio verso chi presenta caratteristiche diverse o si trova a vivere in condizioni più lontane da quelle ritenute “normali”.

Spesso l’incontro con una persona handicappata è segnato dalla paura di incontrare chi vive una situazione difficile, dall’ansia di non saper fare fronte a modalità di comunicazione diverse dalle nostre o dal condizionamento di una immagine sociale legata alla malattia e al disagio. Tutto questo scatena emozioni forti, che contribuiscono a creare un clima non favorevole all’accoglienza dell’altro e allo sviluppo di legami di amicizia e di comprensione.

Per questo chi lavora accanto ad una persona handicappata, bambina o adulta che essa sia, deve poter definire il proprio intervento, senza mai perdere di vista l’unicità della storia esistenziale della persona e senza rischiare di ridurla o annullarla nel deficit perché, ad es. un bambino Down ha nei suoi tratti caratteristici la presenza della Sindrome di Down ma rimane sempre, e prima di tutto, un bambino.

Occorre ragionare ed operare nell’ottica della valorizzazione delle potenzialità che le persone hanno, delle capacità che, in forme e modi diversi, continuano ad esistere pur non negando a chi opera con i disabili, il riconoscimento del limite e della fatica che comporta stare accanto alle situazioni di difficoltà.

PERSONE CON DIPENDENZE PATOLOGICHE : TOSSICODIPENDENZA

Parlare di tossicodipendenza implica confrontarsi con un problema che investe la società in maniera sempre più evidente. Oggetto di dibattiti e prese di posizione talvolta anche molto radicali, la tossicodipendenza chiama a confrontarsi gli operatori, esponenti del mondo medico ma anche del diritto, tutti coinvolti a vari livelli nella ricerca degli interventi possibili per arginare una forma di disagio che compromette la vita stessa degli individui.

“ La tossicodipendenza è definita da molti esperti come una malattia sociale, cronica recidivante consistente in una condizione di intossicazione generata dall’uso prolungato di sostanze stupefacenti sintetiche o naturali “ (1).

Sintomo di un disadattamento causato da una molteplicità di fattori psicologici, educativi, sociali, che intersecano le vicende personali dei singoli.

Chi sono i tossicodipendenti? uomini, donne, giovani e meno giovani, le cui individualità faticano a rientrare all’interno di categorie precostituite, diversi per spinte motivazionali e modalità di rapporto con il contesto sociale, così come gli apporti psicologici e sociologici hanno messo in luce.

Storie diverse, quindi, che necessitano di interventi altamente individualizzati e che richiedono a chi lavora nei servizi: la conoscenza di una pluralità di strumenti da adattare e ripensare continuamente, ma anche la capacità di fare fronte alle delusioni, ai risultati tardivi, agli insuccessi che in questa area sono presenti più che altrove.

Da qui nasce la necessità di serie azioni preventive integrate, capaci di incidere sull’ambiente di vita del soggetto, accompagnate dall’impegno a operare nella direzione di un recupero attraverso la partecipazione attiva degli utenti al percorso terapeutico, cercando di fare fronte ai vari ordini di problemi che via via si presentano.

PERSONE ANZIANE

Da sempre la letteratura, la filosofia, la poesia, si sono sforzate di definire la vecchiaia, di descrivere quella parte della vita che alcuni studiosi indicano come “ lo stato dell’uomo che si approssima alla fine”. Lo hanno fatto con toni e accenti diversi dettati da differenti esperienze, stati d’animo, culture e convinzioni religiose.

L’etimologia ci insegna che il termine anziano deriva dal latino “ antianu(m), da “ ante” che significa “avanti”,” prima”. L’anziano è dunque colui che è “avanti con gli anni in confronto ad altri” e per moltissimo tempo il peso degli anni ha mantenuto, nel contesto sociale, anche aspetti positivi, è stato inteso come saggezza e, comunque, è stato circondato da rispetto e attenzione. Ai nostri giorni, invece, la vecchiaia molto spesso è collegata ad immagini di incapacità, malattia, impossibilità fisica e psichica.

In una società come la nostra definita dall’efficienza, dai consumi e dai ritmi accelerati, salvaguardare l’identità della popolazione anziana appare una impresa di non poco conto. Eppure uno sguardo rapido alle statistiche demografiche degli ultimi anni ci pone davanti un quadro che rivela un calo delle nascite e un progressivo aumento della vita media, fenomeni questi che determinano un vistoso aumento del numero degli anziani. E questo quadro è destinato ad aumentare nei prossimi decenni, accompagnato dalla necessità di un sempre maggiore utilizzo dei servizi socio-assistenziali anche perché l’attuale organizzazione famigliare, che contempla spesso il lavoro fuori casa per entrambi i coniugi, vede l’impossibilità da parte delle famiglie, di farsi carico dei loro anziani. A questo si aggiunge la constatazione che all’interno della categoria anziani rientrano soggetti dai bisogni estremamente differenziati ( di assistenza, riabilitativi, di inserimento sociale e socio ambientale....) che richiedono ai servizi una progettualità flessibile e la capacità di adattarsi a situazioni fortemente disomogenee.

Gli operatori del settore sono dunque chiamati a rispondere a svariate esigenze, e a valorizzare al meglio le risorse disponibili, sia individuali che della collettività, tenendo conto della complessità del problema, nel pieno rispetto della dignità delle persone e della loro storia personale. 







ASSISTENTE SOCIALE

CHI E’

L’assistente sociale è un operatore tecnico con funzioni di analisi, interpretazione e ricerca di soluzioni, all’interno di istituzioni pubbliche o private, per provvedere alle necessità di cittadini in difficoltà.

COSA FA

L’assistente sociale, a seconda di dove opera, può dedicare una parte più o meno cospicua del suo tempo a un rapporto diretto con gli utenti oppure svolgere diversi livelli di coordinamento dell’assistenza.

Il suo compito è quello di intervenire per la prevenzione, il sostegno e la risoluzione di situazioni problematiche di persone, famiglie, gruppi e comunità in situazioni di disagio sociale, economico o assistenziale. Lavorando su un particolare territorio è in grado di individuare i bisogni emergenti della fascia di popolazione di cui si occupa (handicappati, tossicodipendenti, anziani, minori, ecc.) e di mantenere informata l’istituzione affinché le risposte ai bisogni siano efficaci.

Il colloquio con le persone in difficoltà è il suo strumento di lavoro. In genere lo utilizza per cercare, da una parte di inquadrare il problema dell’utente e dall’altra per informarlo sui provvedimenti che le istituzioni hanno approntato per farvi fronte. Spesso è necessario il suo aiuto anche nello svolgimento delle pratiche necessarie per ottenere l’assistenza. 

Ognuno dei settori di cui si può occupare, ha delle sue specificità, ma se opera nel settore minorile tra i suoi compiti rientrano le difficoltà dei bambini e ragazzi sia nell’ambito scolastico (disadattamento o difficoltà a socializzare), sia nell’ambito della famiglia (separazioni, maltrattamenti, abusi). Se un minorenne ha commesso un reato la Procura Minorile può richiedere il suo intervento, assieme a quello di altri esperti, per valutare il ragazzo e il suo ambiente di vita.

Un altro aspetto delicato del suo lavoro riguarda l’adozione e l’affido. L’assistente sociale segue le coppie che desiderano adottare un bambino con incontri periodici al fine di valutare le motivazioni e la maturità della coppia; nei casi di affido (a cui può seguire una eventuale adozione) valuta come il bambino si è inserito nel contesto famigliare.

CON CHI LAVORA

Il lavoro di relazione dell’assistente sociale, pur svolto in grande autonomia, la vede coinvolta a vari livelli, per tutti gli aspetti che riguardano gli assistiti, con medici, psicologi, insegnanti,  funzionari amministrativi degli enti pubblici e giudici del Tribunale. 

DOVE LAVORA 

L’assistente sociale è generalmente impegnata nei servizi pubblici territoriali (Aziende USL , Comuni, Province ecc.), nei servizi che dipendono dal Ministero di Grazia e Giustizia, dal Ministero del Lavoro, dal Ministero degli Esteri.

 Attualmente ci sono possibilità d’impiego anche nel privato sociale (cooperative di servizi, associazioni, ecc.) in convenzione con l’ente pubblico. Ancora problematica l’opportunità di esercitare come liberi professionisti, ma anche in questo settore si prevedono dei mutamenti con l’avvenuta istituzione dell’Albo professionale. 

L’orario come dipendenti di Enti pubblici è di 36 ore settimanali, organizzate su cinque o sei giorni la settimana.

CONOSCENZE

Il campo di studio specifico è quello del lavoro sociale che comprende materie professionali con metodologie, prassi, principi propri ma sono richieste anche conoscenze che riguardano altre aree: psicologica; sociologica; giuridica; della sanità pubblica; delle scienze dell’educazione e una buona conoscenza della lingua inglese con particolare riferimento ai temi del servizio sociale.

CAPACITA’ E ABILITA’

Nella professione dell’assistente sociale coesistono sia il rapporto diretto con le persone in difficoltà che le attività di direzione, coordinamento, programmazione e gestione di servizi sociali. All’assistente sociale si chiede inoltre di contribuire alla diffusione delle strategie di informazione sociale sui servizi e i diritti degli utenti.

L’assistente sociale deve essere in grado d’inserirsi nella struttura di servizio in modo efficace, essendo il tramite tra il cittadino in difficoltà e l’istituzione, deve conoscere i protocolli operativi e avere precise competenze tecniche che favoriscano la predisposizione delle decisioni amministrative. Ma anche affrontare, nella relazione personale, le situazioni di disagio con cui viene a contatto, con disponibilità e autocontrollo. 

COME SI ACCEDE E CARRIERA

Negli enti pubblici tramite concorso, nel privato attraverso selezione o colloqui.

FORMAZIONE

Per diventare assistente sociale occorre un diploma di scuola media superiore (5 anni) e il Diploma universitario in Servizio sociale (3 anni) istituito presso varie facoltà (Economia, Lettere, Giurisprudenza, Medicina, Scienze della formazione, Psicologia, Scienze politiche, Sociologia, ecc.). 

Le aree caratterizzanti sono: area professionale del servizio sociale; area metodologica delle scienze sociali; area psicologica, sociologica e giuridica; area della sanità pubblica; area economica; area delle scienze dell’educazione.

Dopo il conseguimento del diploma universitario, per poter esercitare occorre superare un esame di stato ed iscriversi all'Albo professionale.

Ai fini del proseguimento degli studi il diploma è riconosciuto affine ai corsi di laurea in Sociologia, Scienze dell’educazione (indirizzo Educatore professionale extrascolastico) e Scienze politiche (indirizzo politico-sociale o sociologico).

IN FUTURO

Esistono allo studio, in Parlamento, numerosi disegni di legge per istituire, oltre al Diploma, il corso di laurea in Servizio Sociale. Il Diploma potrebbe quindi diventare il primo livello della formazione di base per questa professione. Per gli assistenti sociali la laurea potrebbe essere un elemento determinante per poter aspirare alle carriere direttive all’interno del settore pubblico.

ASSISTENTE SOCIALE

Intervista a:

Gabriella Bortolotti assistente sociale del Dipartimento assistenza integrata alla famiglia e alla comunità, dell'Azienda USL di Bologna.

Può definire la sua professione in generale?

L'assistente sociale è un tecnico che presta la propria opera, in genere all'interno di istituzioni pubbliche, per provvedere alle necessità dei cittadini.

Io sono dipendente dell'Azienda USL e mi occupo della fascia di età che va da zero a diciotto anni. Con la mia collega, che lavora nel consultorio famigliare, affrontiamo i problemi della famiglia nel territorio di nostra competenza.

In che cosa consiste il suo lavoro?

Il mio compito è di entrare in contatto con le persone singole, con le famiglie e con gli Enti che segnalano situazioni di disagio. Si tratta di disagio sociale, economico, assistenziale, spesso si tratta di tutte queste cose assieme. Di frequente, la famiglia che accede al servizio, avanza una richiesta di natura economica che però può nascondere una richiesta più complessa: ad es. il bisogno di affrontare difficoltà di relazione, di educazione o aspetti psicologici del figlio.

L’assistente sociale, attraverso il colloquio, deve "leggere il bisogno", capire di che cosa si tratta e fornire le risposte che, come istituzione, sono state previste. Inoltre deve mettere in contatto la famiglia con le risorse pubbliche che già esistono o che possono essere fornite da altri enti del territorio.

Le persone che vogliono parlare con me, che hanno qualcosa da chiedere o che sono in difficoltà, possono prendere un appuntamento oppure presentarsi nel mio ufficio negli orari di ricevimento.

Accanto a questo impegno c'è il lavoro di tipo assistenziale vero e proprio, che implica procedure amministrative come l’erogazione di sussidi e l’avviamento di rapporti con altri enti. Il lavoro più complesso, quello che prevede un rapporto con la magistratura, occupa quasi la metà del tempo lavorativo. È un’attività molto delicata e complessa, che comporta anche la stesura di relazioni: un elemento importante per le decisioni che devono prendere i giudici.

Con chi lavora?

Quando è necessario, ma lo è quasi sempre, l'assistente sociale deve entrare in contatto con altri professionisti, per es. lo psicologo, per stabilire un progetto di intervento globale sulla famiglia in questione o con il giudice, sia del tribunale dei minori, sia del tribunale ordinario. Il giudice, in genere, ci chiede di approfondire la conoscenza delle famiglie nei confronti delle quali deve, eventualmente, prendere provvedimenti. Ma può anche incaricare il servizio di svolgere compiti di vigilanza, indirizzo e intervento sulla famiglia. Compiti che, a certi livelli, si definiscono “di controllo”.

Nell'area che ci porta a lavorare in contatto con la magistratura rientra tutta la problematica del disadattamento, della violenza, sia fisica che psicologica, e dell'abuso dell'infanzia.

Dove si può andare a lavorare?

Nelle Aziende USL e negli enti locali soprattutto, ma ci sono buone opportunità di trovare impiego anche nel privato sociale (cooperative di servizi, associazioni) o affiancando il volontariato. In Italia gli assistenti sociali (maschi e femmine) non lavorano ancora come liberi professionisti. All'estero ci sono alcuni tentativi di lavoro autonomo, per esempio nella mediazione, per risolvere casi di conflitti coniugali o famigliari. 

Qual è il suo orario di lavoro?

Lavoro 36 ore, organizzate su cinque o sei giorni la settimana, con almeno tutto un pomeriggio e parte di un altro. 

Quali sono le possibilità di carriera?

L'assistente sociale nell'Azienda USL può essere collocata al sesto, raramente al settimo livello e comunque l'eventuale diversità di livello non comporta differenze significative nel lavoro. Il Comune prevede una collocazione dell'assistente sociale anche all'ottavo livello, cioè a un livello dirigenziale, ma il Comune, come servizio sociale, non ha competenza sui minori, pertanto i compiti lavorativi sono di altro genere.

Quali conoscenze sono necessarie?

Il percorso di studio prevede varie discipline e un campo di apprendimento specifico, quello del lavoro sociale, che comprende materie professionali con metodologie, prassi e principi propri, specifici della professione.

Nel corso dell'attività lavorativa ritengo che sarebbe necessaria una formazione qualificata e costante, ma in generale ci sono poche occasioni formative o di scambio rivolte agli assistenti sociali. Anche il costo, elevato, della formazione ha l’effetto di limitare le occasioni formative: è un fatto molto grave, considerando che chi pratica questa professione è esposto a un progressivo logoramento fisico e psichico. 

Che cosa le piace di più del suo lavoro?

La parte più faticosa del lavoro, a mio parere, riguarda l'assistenza, cioè la ricerca di risorse economiche, i cui aspetti, prettamente amministrativi, è necessario conoscere bene. La parte più bella è stare fra la gente. In questa professione non ci si annoia, si ha a che fare con situazioni nuove, con storie incredibili che superano qualsiasi fantasia. Devi continuamente rinnovarti, ma si è anche alle prese con un ricambio continuo di situazioni di bisogno e di 

problemi che affatica molto. 

Io amo molto questa professione e credo che chi la intraprende debba essere una persona a cui la gente piace. Ma deve essere disposta a vivere in mezzo alle sofferenze e alle sfortune, mantenendo una buona capacità di autocontrollo, perché si lavora molto e sempre sotto pressione. È una professione ai margini delle carriere sociali: c’è il rischio di condividere l'emarginazione dei propri utenti. Chi la pratica deve saper reagire anche alla frustrazione che questo lavoro comporta.

Quali sono le possibilità di carriera?

Il problema dell'assenza di carriera per le assistenti sociali è grave: abbiamo grandi responsabilità, ma siamo equiparate a chi svolge lavori che ne hanno assai meno. E abbiamo stipendi molto bassi.

ASSISTENTE SOCIALE

Intervista a:

Alessandra Ognibene assistente sociale presso il Servizio sociale età evolutiva dell’Azienda USL di Bologna.

In che cosa consiste il suo lavoro ?

L’aspetto fondamentale del mio lavoro è il colloquio con le persone che avanzano una richiesta di servizio. In base alla valutazione del bisogno che ne emerge si parte con il progetto. Si può parlare di una presa in carico, da parte del servizio, dei ragazzi minorenni e dei nuclei familiari in difficoltà e l’intervento può prevedere l’erogazione di sussidi o il reperimento di risorse per collocare i minori al di fuori della famiglia. Naturalmente mi occupo anche di affido, dell’inserimento in comunità o in gruppi appartamento, dell’ospitalità dei nuclei madre-bambino, delle verifiche degli interventi del volontariato, dell’attivazione e verifica degli interventi di sostegno educativo.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Occorre sapersi relazionare con l’utenza e quindi avere una vera e propria predisposizione a instaurare rapporti con gli altri .

Col tempo si acquisisce esperienza e, dopo qualche anno di lavoro, ad es. si impara a controllare la propria ansia, a non avere la pretesa di risolvere tutti i problemi del mondo, ma anche a mettersi alla prova...

All'interno del settore minori ha lavorato in altri servizi?

Dapprima ho frequentato il corso per assistente di base e questo mi ha consentito di conoscere, seppure da quel particolare punto di vista, il mondo dei servizi; Poi come assistente sociale ho lavorato per qualche tempo  nel settore anziani e nel settore minori di un Poliambulatorio .

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Il mio lavoro si intreccia con le due figure tipiche del settore sociale per i minori: l’educatore professionale e l’operatore sociale. L’assistente sociale svolge una funzione di filtro rispetto alla domanda, e collabora con l’educatore o l’operatore, in base alla problematica emersa e al progetto che si intende realizzare.

Naturalmente ci sono anche collaborazioni con le figure degli altri settori dell’Azienda USL: psicologi, neuro psichiatri infantili, pedagogisti, medici scolastici e assistenti sanitari: l’intreccio con queste figure professionali dipende dal progetto.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

La relazione con gli altri è probabilmente la maggiore fonte di gratificazione; per il resto mi rendo conto che si procede con interventi solo riparativi, di emergenza, che rappresentano una soluzione ad una minima parte del problema complessivo che queste persone presentano. Però devo dire che è stato proprio il lavoro con le famiglie e con i ragazzi che mi ha fatto decidere di fare questo lavoro piuttosto che uno di tipo amministrativo - burocratico.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza?

I problemi maggiori derivano quasi sempre dal rapporto con le figure professionali di altri settori. E’ comunque difficile condividere un progetto comune e portare avanti azioni per l’integrazione sociosanitaria e una difficoltà molto grossa è la mancanza di risorse.

ASSISTENTE SOCIALE

Intervista a:

Anna Cristini assistente sociale, direttore reggente dell’Ufficio servizio sociale minorenni del Carcere minorile di Bologna.

In che cosa consiste il suo lavoro ?

Il mio lavoro è articolato in svariate attività, strettamente attinenti con l’incarico di direttore reggente. Mi occupo quindi dei rapporti con la magistratura, con gli altri servizi minorili (carcere, centro prima accoglienza del Comune), con la direzione superiore e con l’ufficio centrale, con gli enti locali e le organizzazioni del privato sociale. Verifico con il personale i carichi di lavoro e mi occupo della consulenza sulla casistica, verifico cioè se gli interventi individuati per i minori reclusi sono adeguati e fornisco eventuali suggerimenti per orientare il caso in una direzione piuttosto che in un’altra.

A questo si aggiungono il controllo amministrativo, le pratiche relative al personale, il controllo sulla presa in carico dei minori, gli incontri inter istituzionali ed istituzionali. Poi c’è il lavoro inerente alla verifica e al disbrigo della posta in arrivo e in partenza e, ultima ma non di poco conto, la gestione delle emergenze.

Da quanto tempo lavora nel Carcere minorile e quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Quella all’interno del carcere minorile è la mia unica esperienza nel settore carcere. Lavoro qui da 31 anni, quindi dal 1966 e direi che certamente sono importanti l’equilibrio, la disponibilità all’ascolto e le capacità organizzative. A questo va aggiunta la professionalità e le competenze specifiche, la conoscenza del proprio ambito lavorativo sia sotto il profilo istituzionale che inter istituzionale, le competenze amministrative e contabili e quelle relative all’organizzazione del lavoro.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Sono molteplici e molto diverse tra di loro: si va infatti dagli educatori agli psicologi, dal personale di polizia penitenziaria ai magistrati, dai volontari agli assistenti sociali; poi ci sono altre figure come i collaboratori amministrativi, i ragionieri, gli assessori e i vari responsabili dei servizi del territorio.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

La ricaduta, in termini di rispondenza dell’organizzazione del servizio da me gestito, sull’utenza.

Mi riferisco alla possibilità di verificare se l’orientamento del servizio è quello corretto, se è in grado di fornire risposte adeguate, se i giovani detenuti sono effettivamente coinvolti negli interventi, se la magistratura esprime fiducia e stima nei confronti del servizio.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza?

Direi che sono essenzialmente tre: in primo luogo i progressivi e sempre maggiori limiti economici e le limitate risorse umane a disposizione rispetto ai bisogni e alla complessità dell’utenza. Secondariamente la scarsa attenzione ai problemi minorili e infine la problematica legata all’utenza straniera.

Quest’ultimo è uno dei dati emergenti degli ultimi anni che vede nei giovani immigrati extracomunitari la maggioranza dei detenuti. Si tratta per lo più di ragazzi senza documenti in regola, per i quali non è possibile stabilire né l’identità né l’età. Con loro è quindi estremamente difficile, proprio perché irregolari, attivare le risorse e le risposte che vengono utilizzate normalmente per reinserire i giovani nel tessuto sociale. Il risultato è che occorre fare i salti mortali per individuare percorsi efficaci e utili alla loro socializzazione e integrazione dovendo lottare anche con l’assenza di misure alternative previste per loro dalla legislazione.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Di acquisire una buona professionalità e di mantenerla con aggiornamenti e formazione costanti.

ASSISTENTE SOCIALE

Intervista a:

Annalisa Faccini assistente sociale presso l’Azienda Usl-Bologna sud.

Dove lavora attualmente e in che cosa consiste il suo lavoro?

Sono dipendente del Comune di Zola e distaccata presso l’Azienda Usl dove mi occupo sia dell’inserimento di handicappati adulti in strutture semiresidenziali e residenziali, sia di inserimento lavorativo. Inoltre partecipo al coordinamento del servizio semiresidenziale per handicappati adulti “La Quercia” dove svolgo funzioni che potrei definire di supervisione socio-assistenziale e di collegamento tra il servizio e l’Azienda Usl.

Nell’ambito di queste funzioni il lavoro consiste in colloqui individuali con l’utenza, incontri settimanali con il mio gruppo di lavoro, incontri a tema con i colleghi e con interlocutori diversi per discutere di specifici progetti o per acquisire informazioni. Oltre a questi contatti elaboro progetti, lettere, documenti vari e mantengo contatti telefonici con interlocutori dislocati anche al di fuori del territorio di competenza.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Senza dubbio occorrono buone capacità relazionali, curiosità e motivazioni nei confronti delle vicende personali e dei processi sociali. E’ fondamentale la conoscenza di sé che, a mio parere, si può acquisire anche attraverso l’esperienza. Sono necessarie, inoltre, competenze relative alle dinamiche interpersonali, alle motivazioni umane, alla lettura dei processi sociali; infine è molto utile la capacità di sapersi destreggiare nella legislazione sociale.

All’interno del settore handicap ha lavorato in altri servizi?

Ho lavorato per la sezione bolognese dell’Associazione Nazionale Famiglie Fanciulli e Adulti Subnormali (Anffas) occupandomi del servizio sociale e facendo parte dell’équipe di coordinamento del servizio di comunità “N. Zanichelli” di San Lazzaro. Poi sono diventata dipendente del Comune di Zola Predosa (Bo) dove ho lavorato nel servizio handicap adulto (servizio sociale di base, coordinamento dell’assistenza domiciliare ed interventi educativi territoriali); in seguito ho lavorato presso il servizio materno infantile nell’ambito dell’équipe territoriale il che ha significato occuparsi di problematiche dei minori, situazioni di disagio, conflitti familiari, espletamento di istruttorie richieste dalla magistratura minorile o dal tribunale ordinario.

Si tratta di esperienze piuttosto diverse tra loro che però mi sono servite, ad es. ho potuto verificare la differenza esistente tra il ruolo che ricoprivo quando lavoravo per l’Anffas, che è una associazione privata, e quello che mi sono ritrovata ad avere quando sono passata al servizio pubblico. Nel primo caso si è trattato di un ruolo di stimolo e “d’assalto” nei confronti dell’Ente locale, di raccolta dei bisogni e di mediazione per favorire l’erogazione del servizio. Quando ho iniziato a lavorare per il sistema pubblico mi sono trovata spesso ad assumere posizioni scarsamente “istituzionali”, ad essere sbilanciata verso l’utenza il che non è sempre efficace e utile per l’erogazione di servizi adeguati ai bisogni.

Un’altra differenza molto grossa l’ho riscontrata tra il lavoro per il servizio materno infantile e l’handicap adulto: nell’affrontare i problemi dei minori infatti si ha una legittimazione sociale e normativa molto grande, cosa che non esiste invece rispetto all’handicap adulto dove ci si muove maggiormente sul piano della mediazione e del confronto. Questo è un aspetto connesso in parte all’utenza con cui si ha a che fare e in parte al fatto che i servizi per l’handicap adulto hanno una storia recente, si basano su una cultura non ancora consolidata dove spesso ogni bisogno fa correre il rischio di doversi inventare tutto. 

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Con educatori, assistenti di base, pedagogisti, medici di diverse specializzazioni (di base, psichiatri, fisiatri, neurologi, ecc.), insegnanti e figure amministrative. Con i primi si instaura una stretta collaborazione per definire e perseguire i progetti in comune. Con i colleghi amministrativi si affrontano gli aspetti economici legati alla realizzazione dei progetti.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Il fatto che mi fornisce continue opportunità di relazioni e mi permette di sperimentare la mia capacità di riflettere su queste relazioni.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza ? 

Le difficoltà di tipo istituzionale, intendendo con questo proprio la resistenza delle istituzioni, che sono poi composte da persone, i responsabili ed i dirigenti, ad adeguarsi ai bisogni degli utenti che gli operatori rilevano e ai quali si ritiene di dover dare risposte tramite l’erogazione di servizi. E’ una lotta costante all’interno della mia istituzione, del mio servizio, per perseguire ciò che ritengo debba essere l’obiettivo del mio lavoro. Naturalmente mi riferisco al presente, perché in passato ci sono state situazioni più favorevoli, caratterizzate da una collaborazione effettiva ed efficacie con i colleghi.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Di considerare il basso status sociale che, a fronte di alte responsabilità, ingabbia la figura professionale dell’assistente sociale. Voglio dire che fino ad oggi, e in molti casi anche adesso seppure in misura inferiore, il livello di responsabilità richiesta all’assistente sociale è assai alto, soprattutto se si lavora nel servizio materno infantile. La competenza professionale richiesta è elevata e attualmente, a mio avviso, esiste una certa ingiustizia tra ciò che la professione comporta  che il riconoscimento complessivo che le viene dato.

Riguardo ai consigli veri e propri direi due cose: concentrarsi  molto sulla conoscenza di sé, in termini di consapevolezza delle motivazioni, del proprio modo di agire e pensare, proprio per evitare di “farsi male”. Inoltre di studiare molto per prepararsi ad una professione che se non tiene saldo questo riferimento di  teoria e prassi alimentandolo continuamente, è destinata a perdere la propria efficacia e il proprio spazio. Insomma consiglio di non accontentarsi di una formazione superficiale.

ASSISTENTE DI BASE

CHI E’

L’assistente di base è un operatore professionale addetto alla cura e all’assistenza individuale di persone in difficoltà.

COSA FA

L’attività prevalente dell’ADB è la realizzazione di programmi socio-assistenziali in collaborazione con l’équipe di assistenza. Nel suo rapporto con l’utente, da informazioni sul servizio, aiuta ad individuare i problemi e le possibili soluzioni, compila la documentazione prevista. Le attività che vengono svolte sono dirette a mantenere le capacità residue dell’assistito e a prevenire eventuali rischi, ad alleviare lo stato di malattia, di dipendenza e di sofferenza. Cura in particolare l’igiene dell’ambiente e della persona, l’abbigliamento, l’alimentazione e il riposo ovvero i momenti fondamentali che scandiscono la quotidianità. E’ attraverso la condivisione di questi momenti, così normali e allo stesso tempo così pieni di significato, che questo operatore lavora sulla capacità di relazione e sull’aumento della possibilità di socializzare dell’assistito. 

Contribuisce con la propria documentazione e la trasmissione delle informazioni relative alle persone seguite, alla realizzazione del piano complessivo di assistenza, al monitoraggio e alla valutazione dell’efficacia rispetto al lavoro fatto con il singolo utente.

CON CHI LAVORA

Quando l’ADB svolge la propria attività in strutture di comunità, al rapporto con gli utenti singoli si aggiunge quello con i colleghi e con i professionisti sanitari e sociali (infermieri, assistenti sociali, medici, fisioterapeuti) che fanno parte dell’équipe di lavoro. 

DOVE LAVORA 

L’ADB presta la propria opera o direttamente al domicilio della persona che necessita delle sue prestazioni o all’interno di strutture residenziali o semi residenziali quali case protette per anziani, centri diurni o residenziali per persone handicappate, case famiglia per minori.

CONOSCENZE

Le conoscenze necessarie riguardano le principali patologie fisiche, psichiche, sociali e le possibili risposte ai problemi della cura e dell’assistenza, della comunicazione e della relazione con le persone in base all’età e allo stato psico-fisico. L’ADB deve conoscere i concetti di base medico-sanitari legati alla vita quotidiana, all’alimentazione, all’assistenza di persone malate e non autosufficienti e avere conoscenza della rete dei servizi che possono essere utilizzati per le attività inerenti la propria utenza.

CAPACITA’ E ABILITA’

Oltre a saper lavorare in gruppo e alle capacità legate allo svolgimento dei vari compiti assistenziali, è importante avere interesse per questo tipo di attività così imperniata sulla comunicazione e sulla relazione ed avere, allo stesso tempo, un discreto controllo della propria sfera emotiva.

Le persone che usufruiscono direttamente dell’intervento dell’ADB in genere presentano una limitata capacità di svolgere le attività primarie della vita quotidiana in modo autonomo e sicuro: persone con deficit , anziani non autosufficienti, minori con un nucleo familiare disgregato o problematico, quindi il lavoro dell’ADB è un lavoro delicato e prezioso ad un tempo. Delicato perché legato ad una routine quotidiana che rischia spesso di diventare, per l’operatore, terreno di manovre ripetitive ed standardizzate. In questo senso è indispensabile non dimenticare che si lavora entrando nella soglia di intimità dell’altra persona, condividendo situazioni che, di solito, appartengono ad un  territorio riservato.

Rispetto, attenzione ai comportamenti, anche e soprattutto a quelli non verbali, capacità di non invadere lo spazio dell’altro, diventano attitudini e capacità personali fondamentali per accompagnare la persona in difficoltà.

COME SI ACCEDE E CARRIERA

Nelle strutture pubbliche tramite concorso. Nelle associazioni, cooperative ed enti di solidarietà sociale che gestiscono servizi alla persona, attraverso colloqui o selezioni.

Si possono frequentare corsi di perfezionamento o di specializzazione che costituiscono anche uno sviluppo di carriera:

· Corso per Responsabile di Nucleo (RAA), ruolo di coordinamento di Operatori (ADB) utilizzato sia dalle strutture pubbliche , che da quelle private, anche tramite cooperative di servizio. Al corso possono accedere ADB con esperienza e capacità attitudinali specifiche.

· Corso per Addetto di segreteria, ruolo sperimentale che consiste nell’accoglimento degli utenti nei servizi sociali territoriali, nel fornire semplici informazioni e nel fissare appuntamenti con gli Assistenti sociali

FORMAZIONE

Possono accedere ai corsi di qualifica per Addetto alla assistenza di base, promossi dalle Regioni, i giovani che hanno compiuto 18 anni e sono in possesso del diploma di scuola media inferiore.

IN FUTURO

Attualmente esistono due figure professionali distinte, l’Addetto alla assistenza di base (ADB) che opera nell’assistenza sociale e l’Operatore tecnico di assistenza (OTA) impegnato nell’assistenza sanitaria, entrambe sono figure di livello operativo per le quali il titolo scolastico di accesso al corso di qualifica è la licenza di Scuola media inferiore.

Per queste due figure professionali si sta pensando concretamente ad un percorso di formazione che integri le competenze di entrambi i settori, sociale e sanitario, e dia vita all’unico profilo dell’Operatore di Assistenza Sociale e Sanitaria (OASS). Al momento sono state avviate alcune sperimentazione, sia a livello regionale che nazionale, di un percorso integrato in attesa del riconoscimento istituzionale nazionale.

ASSISTENTE DI BASE

Intervista a:

Angela Bavieri assistente di base nella casa di riposo per anziani “Giovanni XXIII” di Bologna.

In che cosa consiste il suo lavoro?

Io faccio l’assistente di base in una casa di riposo per anziani, in particolare io lavoro nell’ala protetta che accoglie persone non autosufficienti. Assisto gli anziani nelle loro mansioni più comuni, mangiare, alzarsi, lavarsi, tutte cose che adesso queste persone riescono più a fare da soli.

Ha avuto esperienze precedenti nel settore?

Lavoro in questa struttura dal 1993, prima ho lavorato in altre strutture facendo delle sostituzioni per periodi brevi, poi durante il tirocinio ho avuto qualche esperienza nel settore dell’handicap, ma ho preferito continuare a lavorare con gli anziani. 

Quali conoscenze sono necessarie ?

Durante il corso regionale di Assistente di base abbiamo seguito lezioni di infermieristica, geriatria, psicologia, lavoro di gruppo, storia dell’assistenza, fisioterapia...La parte di tirocinio è stata molto utile per prendere contatto con varie realtà, mi ha aiutata a capire i tempi reali che si hanno a disposizione, le regole e le abitudini dei servizi. Alcune materie, a mio parere, sono importanti (es: geriatria, psicologia...) e forse avrebbero bisogno di potere essere riprese anche dopo, sul lavoro, per aiutarci ad andare avanti. Chi lavora con gli anziani ha bisogno di avere molti elementi di conoscenza, sulle caratteristiche delle malattie, sul modo di rapportarsi all’altro.

Quali capacità e abilità occorrono?

Tanta pazienza e disponibilità ad occuparsi dell’altro. Quando si è in servizio, si è chiamati ad affrontare delle situazioni abbastanza pesanti anche da un punto di vista psicologico, ad es. vedere una persona che soffre, fare i conti anche con la morte, sono situazioni che toccano in modo profondo. 

L’importante è salvaguardare la dignità delle persone e instaurare un buon rapporto. Le persone sentono se tendi ad essere sbrigativo, si deve riuscire ad entrare in contatto e fare in modo che l’anziano si senta sicuro, allora è più facile che collabori con te.

Può descrivermi una giornata tipo?

Noi, uso il plurale perché il nostro è un lavoro che si svolge in coppia, cominciamo la mattina facendo il bidè agli ospiti, aiutiamo quelli che hanno ancora un minimo di autonomia a lavarsi, li vestiamo, facciamo alzare quelli che camminano, gli altri li mettiamo in carrozzina. Poi li accompagniamo in salone per la colazione, dove chi riesce mangia da solo mentre gli altri vengono imboccati. Nell’arco della giornata, chi è in grado di farlo, viene invitato a svolgere delle piccole attività, a stare a contatto con altre persone o a partecipare alle attività di animazione e socializzazione. Dopo il pranzo, seguito dal riposo, si fanno ancora delle piccole attività, infine c’è la cena, dopo la quale gli ospiti vengono accompagnati a letto. Il turno di notte prevede il cambio dei pannolini a chi ne ha bisogno e la sorveglianza durante le ore di riposo. Al mattino si preparano i carrelli per la colazione. 

Con quali altre figure professionali entra in contatto?

Con la responsabile delle attività assistenziali (RAA) a cui è affidato il coordinamento delle attività, con gli infermieri, anche con il medico ma più raramente, solo nei casi di urgenza, poi con gli obiettori, i volontari e con le fisioterapiste. Nel collettivo sono comunque presenti tutte queste figure professionali.

Quali sono le maggiori difficoltà che incontra nel suo lavoro?

Il rapporto con la famiglia è delicato, ad es. talvolta si fa fatica a fare capire ai parenti che è bene non portare troppe cose extra da mangiare, perché la dieta per gli anziani è importante. Altre volte ci viene richiesta una attenzione particolare al proprio genitore, cosa per noi impossibile. Sono piccole cose, ma richiedono una certa cautela, bisogna saperle gestire. Infine ci sono le nostre richieste per avere alcune attrezzature in più, ad esempio, letti particolari, mezzi attrezzati per il trasporto, ecc. Sono richieste importanti, che cercano di migliorare la qualità della vita per gli anziani ed anche il nostro lavoro, ma non sempre troviamo risposta.

Quali sono gli aspetti che la gratificano di più? 

Quando vedi che un ospite ti ringrazia, ti manifesta affetto, si fida di te. E’ una soddisfazione perché vuol dire che sei riuscita a raggiungere quei piccoli obiettivi che ti eri proposta. Oppure quando un parente ti dice che è contento del tuo lavoro, mostra fiducia, queste sono le piccole gratifiche quotidiane.

Cosa caratterizza maggiormente il lavoro con gli anziani?

L’avere a che fare con la malattia, con il tempo che passa. Stare accanto a persone per le quali non si prospetta una guarigione, cercando nello stesso tempo di lavorare al meglio sulle potenzialità che rimangono. Confrontandosi anche con le piccole frustrazioni che nascono dal contatto con persone che avendo dei problemi possono, talvolta, diventare aggressive, noiose, difficili da trattare. Io credo che queste cose vadano messe in conto ed è anche su questi aspetti che i percorsi formativi dovrebbero soffermarsi. 

Cosa direbbe ad un giovane che volesse fare un lavoro come il suo?

Che deve avere interesse ad occuparsi dell’altro veramente. Se non c’è questo interesse, è difficile che regga per molto tempo. Lo stipendio non è molto alto e comunque, la gratificazione economica, a mio parere, non è una motivazione sufficiente. Gli direi anche che si troverà davanti a molte domande sulla vita. E non ultimo, gli direi di tenere a mente che è molto importante anche il rapporto con i colleghi. La relazione e l’integrazione con le altre figure professionali è fondamentale per il benessere degli anziani e la qualità del servizio.

ASSISTENTE DI BASE

Intervista a:

Mascia Vannini Responsabile Attività Assistenziale (R.A.A) presso la struttura protetta “Papa Giovanni XXIII” di Bologna.

Quali sono le caratteristiche della struttura in cui lavora? 

La struttura in cui lavoro è a gestione pubblica ed è rivolta ad anziani non autosufficienti. Accoglie in tutto 98 ospiti divisi in due reparti. Ho cominciato a lavorare qui nel 1986 come Assistente di base e dopo due anni sono diventata responsabile.

C’è stato quindi uno sviluppo professionale?

Sì. E’ necessario avere ricoperto il ruolo di Assistente di base almeno per due anni per partecipare al corso per R.A.A. Alla fine del corso si deve superare la prova di concorso per l’accesso al ruolo.

Il corso prevedeva una parte teorica (nursing, psicologia, animazione, ecc.) e una parte pratica che ho svolto nella struttura dove già lavoravo.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Le caratteristiche più importanti sono, a mio parere, il saper lavorare in gruppo e avere capacità organizzative, cioè la capacità di tradurre nella pratica alcune linee teoriche di intervento per riuscire a sfruttare appieno le risorse che si hanno. 

E soprattutto riuscire ad affrontare le dinamiche che esistono dentro al reparto, tra le varie figure professionali, in modo da riuscire a tirare fuori il meglio dalle potenzialità del gruppo.

Il ruolo di R.A.A si esercita soprattutto verso i colleghi; mentre l’Assistente di base si rivolge direttamente all’anziano, la R.A.A è impegnata nel concorrere ad aumentare la qualità di vita dell’anziano lavorando molto sul gruppo.

Quali sono le altre figure professionali con cui entra in rapporto?

All’interno del reparto ci sono due settori: quello sanitario e quello sociale. Del sanitario fanno parte il medico, gli infermieri professionali, i fisioterapisti. Il gruppi sociale è composto dagli assistenti di base, dalle R.A.A e dalla coordinatrice di reparto

che coordina tutta la struttura e mantiene i rapporti con l’esterno. 

Altre figure non professionali con cui vengo in contatto sono gli obiettori di coscienza che svolgono il servizio presso la struttura e i volontari che si occupano di attività di animazione e ricreative rivolte agli ospiti.

In che cosa consiste il suo lavoro? 

La R.A.A svolge molte funzioni. Non esiste una giornata tipo anche perché l’organizzazione del lavoro è settimanale.

La giornata inizia con un incontro del gruppo di lavoro che riprende l’organizzazione più generale già stabilita negli incontri periodici.

La R.A.A ha il compito di verificare che la programmazione venga rispettata e di mettere in circolo le informazioni rispetto in particolare agli assistenti di base e agli infermieri. La R.A.A informa delle novità, indica le priorità al gruppo, effettua controlli nel caso di segnalazione di difficoltà nei confronti di qualche ospite. Partecipa, inoltre, a momenti di lavoro diretto con gli anziani, ad es. durante la colazione o il pranzo. Si occupa dell’organizzazione dei magazzini, dei rifornimenti di materiali ed alimentari, dei conteggi e dei contatti con i fornitori. Programma e controlla il calendario dei turni, delle ferie e si occupa delle eventuali sostituzione del personale.

Un compito molto importante è l’accoglienza dei nuovi ospiti nella struttura, riceve sia l’anziano che i familiari.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Mi piace avere la possibilità di svolgere molte funzioni: da quelle più organizzative o gestionali a quelle di relazione con l’anziano e i parenti.

Sono soddisfatta quando, attraverso il lavoro interdisciplinare del gruppo, si riescono ad ottenere piccoli miglioramenti nella vita delle persone. Chiaramente i traguardi sono mirati alle possibilità reali dell’anziano: ad es. riuscire a farlo mangiare, a farlo alzare da letto. E’ importante avere dei riscontri: vedere che è passata la paura iniziale dell’ospite appena entrato o vedere persone sole che piano piano si allontanano da una condizione di solitudine molto profonda per allacciare delle relazioni con gli altri, attraverso le parole o anche il sorriso.

L’importante è non avere delle aspettative troppo elevate ma godersi le piccole soddisfazioni che ci sono, così come i momenti di aggregazione e di spensieratezza che è possibile fare nascere.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza nel suo lavoro?

I problemi sono legati alla gestione del gruppo. Non è sempre facile tenere insieme figure professionali di origine diversa ( quella sanitarie e quelle sociali) e incanalare le energie verso un unico scopo.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Di essere ben sicuro della sua scelta. Può essere importante avere avuto un’esperienza pratica di cura ed assistenza di una persona per poter meglio valutare se ci si sente portati verso un rapporto di relazione con persone che hanno delle difficoltà date sia dall’età che dalla presenza di problemi fisici e mentali. Occorre sensibilità e capacità di cogliere il bisogno dell’altro, saper stare accanto a persone che soffrono e venire in contatto con la morte, situazione non facile soprattutto per una persona giovane.

EDUCATORE PROFESSIONALE 

CHI È

L'educatore professionale è un operatore esperto nell'area educativa, sociale e sanitaria.

COSA FA 

L'educatore professionale ha campi d’intervento molto diversificati, può lavorare sia nell'ambito sociosanitario che in quello socioculturale e, a seconda degli ambiti può svolgere diverse attività. Se i suoi interventi sono di tipo prevalentemente educativo, può occuparsi dell'animazione presso centri gioco, centri per le famiglie, club giovanili, centri di quartiere, centri culturali, centri anziani. In genere vi accoglie gli utenti, predispone e organizza sia le attività quotidiane che programmi informativi e formativi, attività culturali, mostre, convegni, spettacoli.

Se lavora nel sociosanitario può intervenire nelle situazioni di disagio sociale, nell’ambito di servizi per l’assistenza ai portatori di handicap, pazienti psichiatrici e tossicodipendenti, con azioni che vanno dal sostegno individuale alla persona, all’organizzazione di centri diurni e residenziali. 

In questi centri l'educatore si occupa, tanto della gestione della vita quotidiana quanto della programmazione e della conduzione di attività di apprendimento, espressive e di lavoro. Il suo intervento comprende, non di rado, attività di riabilitazione. Lavora anche per la prevenzione del disagio e cerca forme alternative quando gli utenti non sono disposti a seguire i programmi educativi e riabilitativi proposti dai servizi (è il caso degli educatori di strada).

L'educatore che lavora con bambini da 0 a 10 anni, può avere il compito di creare un ambiente equivalente a quello famigliare per bambini che sono, provvisoriamente o definitivamente, allontanati dalle famiglie. Oppure può passare solo alcune ore, della giornata o della settimana, con uno o più bambini per integrare i compiti svolti dalla famiglia o svolgere azioni di sostegno per aiutare un bambino a sviluppare una abilità specifica.

Sono un esempio di questo tipo di intervento i gruppi realizzati per aiutare, nell'apprendimento scolastico o nel tempo libero, i bambini che vivono in famiglie con difficoltà. 

Gli educatori possono essere anche coinvolti negli interventi del Comune nei campi nomadi, con i bambini che non frequentano, per età o per scelta dei genitori, le strutture educative del quartiere. L'attività dell'educatore può variare dalla semplice presenza all'interno dei campi, per avere un contatto con i bambini e le loro famiglie, all'organizzazione di attività strutturate come qualche ora di scuola materna per i più piccoli.

CON CHI LAVORA

L'educatore ha rapporti con le famiglie e i parenti dei bambini, con la scuola e i servizi del territorio, con altri operatori del campo educativo e sanitario.

DOVE LAVORA 

Il campo di impiego di questa professione può essere molto ampio, soprattutto dopo il riordino dell’iter formativo: si può lavorare nella pubblica amministrazione, negli enti locali, centri e istituti di formazione. Ma i suoi datori di lavoro sono anche i privati, le cooperative, le associazioni che gestiscono servizi educativi, sociali, di riabilitazione.

L'orario di lavoro varia a seconda del tipo di rapporto di lavoro. Può lavorare a contratto, poche ore alla settimana, come accompagnatore di un bambino handicappato. Può lavorare a tempo pieno presso un Comune o una Azienda USL. Il suo orario di lavoro, come quello di tutti gli operatori che lavorano in servizi sociosanitari è articolato in turni che garantiscono agli utenti la presenza continua del personale, anche nei servizi residenziali.

CONOSCENZE

Le conoscenze mirano a creare una competenza pedagogica specifica. Il curriculum prevede discipline pedagogiche, psicologiche, socio antropologiche, biologiche, mediche, giuridiche, ecc. che in un rapporto interdisciplinare orientano il discorso pedagogico verso i temi del disagio, dell’handicap, dell’emarginazione, del tempo libero, ecc.

Sono necessarie conoscenze relative alle tecniche dell’osservazione e della comprensione; tecniche dell’organizzazione per poter intervenire indirettamente attraverso l’uso di oggetti e spazi; tecniche di animazione e del lavoro di gruppo; tecniche dell’identificazione personale (disponibilità ad un coinvolgimento personale controllato e programmato)

CAPACITA’ E ABILITA'

L'azione educativa professionale consiste nell’analisi della situazione in cui si opera, nella progettazione dell’intervento e, infine, nella valutazione del lavoro fatto per permettere un’eventuale correzione dell’intervento.

In particolare, l'educatore che opera nell’ambiente di vita quotidiano, deve conoscere i modi e i tempi di sviluppo del bambino durante l'età evolutiva. Il suo ‘strumento' di lavoro è la quotidianità: la cura della persona e della casa, il cibo, la vita di relazione di una casa e di un quartiere. L’educatore deve saper riconoscere i momenti critici nella vita di un individuo o del gruppo in cui opera e saper intervenire per compensarli.

COME SI ACCEDE E CARRIERA

A seconda che si tratti di un ente pubblico o privato, l'accesso al lavoro avviene per concorso o per chiamata diretta.

FORMAZIONE

L’Educatore è attualmente una figura che può trovare una collocazione professionale in settori lavorativi diversi anche se affini: il settore educativo, il settore sanitario e quello sociale, ma i percorsi formativi sono diversificati. Possono essere scelti sia percorsi di Diploma Universitario afferenti alla Facoltà di Medicina e Chirurgia che un Diploma di laurea della Facoltà di Scienze della Formazione. E’ quindi importante valutare, magari con l’aiuto di un esperto di orientamento, le proprie motivazioni prima di operare la scelta.

Dopo aver conseguito un Diploma di scuola superiore (5 anni) si aprono queste possibilità.

1. Iscrizione alla Facoltà di Scienze della Formazione (ex Magistero) per conseguire la laurea in Scienze dell'Educazione, indirizzo per Educatore professionale extrascolastico. Il corso di laurea ha la durata di 4 anni e prevede un biennio propedeutico e un biennio articolato in tre indirizzi: 

Insegnanti di scuola media superiore, 

Educatori professionali extrascolastici, 

Esperti nei processi formativi.

2.  Iscrizione alla Facoltà di Medicina e Chirurgia per conseguire il Diploma universitario abilitante all’esercizio della professione, in Tecnico dell’educazione e della riabilitazione psichiatrica e psicosociale (3 anni).

3.  E’ in via di completamento la normativa nazionale per la ridefinizione del profilo di Educatore professionale per la cui formazione si prevede un Diploma universitario (3 anni) abilitante all’esercizio della professione e afferente alla Facoltà di Medicina e Chirurgia.

EDUCATORE 

Intervista a:

Silvia Minelli e Fabio Panella della Cooperativa Nuova Sanità di Bologna

Come è organizzata la cooperativa socio sanitaria per cui lavorate e di cosa si occupa?

Fabio: La Cooperativa esiste da una quindicina di anni e si occupa essenzialmente dell’handicap e del disagio giovanile. Lavora con le strutture sanitarie e con le Aziende USL. La base della Cooperativa sono i soci lavoratori e dipendenti, circa 100.

Da quanto tempo lavorate in questa cooperativa e che cosa avete fatto prima ?

Silvia: Sono in Cooperativa da due anni, dopo aver lavorato in un gruppo appartamento. Prima ho fatto parecchie sostituzioni, supplenze in asili nido, scuole dell’infanzia...ma l’esperienza più consistente è stata quella del gruppo appartamento. In pratica era una residenza dove venivano accolti minori tolti alle famiglie e noi abitavamo con loro, sempre, anche di notte, a turno.

Fabio: Io faccio questo lavoro ormai da cinque anni.

Qual è la vostra formazione?

Silvia: Ho iniziato il liceo classico e poi l’ho interrotto, non avevo le idee chiare su cosa volevo fare. Quando ho ripreso gli studi ho cambiato, mi interessava lavorare nel campo dei servizi sociali e ho fatto la scuola per Dirigente di comunità. Preso il diploma, sono andata a lavorare nel gruppo appartamento però ho continuato a studiare: ho fatto un corso regionale che aveva una qualifica un po’ strana, a metà tra l’educatore e l’assistente di base e poi mi sono iscritta all’Università a Scienze dell’educazione indirizzo Educatore professionale extrascolastico.

Fabio: Presa la maturità scientifica ho scelto la Facoltà di Psicologia, ma non sono stato molto contento, mi sembrava che ci fosse molta teoria, così mi sono buttato sul lavoro e ho provato a fare l’educatore, pur continuando a studiare per cui penso che, prima o poi, riuscirò anche a laurearmi.

In che cosa consiste il vostro lavoro in questo gruppo socio educativo?

Silvia: Il gruppo socio educativo si rifà a esperienze realizzate da qualche anno a Bologna. Vengono raggruppati un certo numero di ragazzi che per qualche motivo sono stati segnalati all’Azienda USL o dalle insegnanti o da altri servizi . Sono ragazzi con qualche problema in più a relazionarsi, a volte possono esserci ragazzi con handicap lievi. Nel gruppo di cui ci occupiamo adesso, sono tutti ragazzi che si trovano in condizione di isolamento, sono sparsi nelle frazioni montane del Comune di Monghidoro e non hanno altri bambini con cui giocare. Il progetto è stato fatto dalla psicologa e dall’assistente sociale dell’Azienda USL dopo che le maestre avevano segnalato bambini molto turbolenti o troppo solitari che facevano fatica a inserirsi nella classe.

Qual è il vostro compito?

Fabio: Noi cerchiamo di migliorare o di consolidare i rapporti di gruppo, di fare in modo che si rompa il cerchio d’isolamento che li caratterizza come singoli ragazzi. Facciamo da tramite con l’ambiente attraverso un percorso a tappe che prevede la conoscenza di ognuno di loro per evidenziarne le caratteristiche sia in positivo che in negativo, per sottolinearle o contenerle a seconda dei casi e, dopo, attraverso attività guidate, cerchiamo di mediare il loro rapporto con l’ambiente.

Silvia: Si cerca anche di vedere com’è il rapporto dei ragazzi con la famiglia e come i genitori si rapportano con la scuola e i vari servizi.

Avete rapporti solo con i ragazzi o anche con i genitori e le insegnanti?

Fabio: Abbiamo momenti d’incontro sia con i genitori che con gli insegnanti ma anche con gli operatori dell’Azienda USL e il Comune. Cerchiamo di sfiorare tutto il mondo che coinvolge questi ragazzi e di creare legami dove mancano o sono carenti e di evidenziare i problemi perché possano trovare una soluzione. 

Silvia: All’interno del gruppo dei ragazzi cerchiamo invece di lavorare sul loro carattere, le loro capacità: se a scuola vanno male non hanno una grossa stima di sé, allora cerchiamo di valorizzare le loro abilità per renderli un po’ più sicuri.

Quali sono i vostri orari di lavoro? Sono fissi o possono variare? E quanto guadagnate?

Fabio: Dipende dal tipo di lavoro: se è all’interno di una struttura o se si lavora con una persona singola. Il lavoro può essere sia a part time che a tempo pieno ma, per l’impegno che esige, non può superare le 30 ore settimanali. Lungo il corso dell’anno può capitare che si lavori di meno oppure di più rispetto al proprio contratto. Il mio contratto prevede 30 ore alla settimana ma attualmente ne faccio solo 23 e queste sono le ore effettive che mi vengono pagate, però in caso di malattia o in caso di ferie, vengo pagato secondo contratto, cioè 30 ore. Lo stipendio può variare in più o in meno da un mese all’altro perché da una parte può capitare di dover sostituire dei colleghi che si ammalano e allora fai più ore, dall’altra invece, come nel periodo estivo, le strutture chiudono e vengono a mancare delle ore. Si guadagna poco. Ci sono scatti di anzianità, o differenti compensi per alcuni servizi particolari ma la media, per un inquadramento al 4°livello, è di 9000 lire nette all’ora. Ci possono essere variazioni da una cooperativa all’altra ma le cifre sono, in genere, piuttosto basse.

Silvia: Ogni educatore ha un contratto personalizzato, relativo alle ore che lavora. Le ore a sua volta sono legate ai casi che vengono seguiti. Il mio contratto prevede tre pomeriggi, scelti in base ai rientri delle elementari, dalle 15 alle 18, per il gruppo socio educativo; altri due pomeriggi in un servizio domiciliare dove gli orari sono solo indicativi. In tutto lavoro 20 ore alla settimana.

Ci sono prospettive di avanzamento professionale?

Silvia: Se sei laureato puoi fare un concorso per lavorare come educatore nel settore pubblico.

Fabio: Oppure inventarsi qualche altra cosa. Anche le cooperative sono nate come risposta “inventata” a bisogni non soddisfatti dai servizi che esistevano già.

Ci sono stati incontri con persone che vi hanno aiutato o hanno influenzato il vostro modo di lavorare?

Fabio: Si, ho avuto colleghi, e persone estranee a questo lavoro, che mi hanno aiutato a confrontarmi col mio modo di svolgere una professione che aveva come caratteristica quella di affrontare il disagio degli altri. Mi è capitato inoltre di sorprendermi di aver ricevuto, indirettamente, aiuto anche dalle persone che seguivo.

Silvia: Si anch’io. Conoscevo due ragazze che facevano le educatrici e questo mi ha permesso di scoprire questo lavoro e di capire che mi interessava. Loro mi hanno anche aiutata nel mio primo impatto con le difficoltà di questa professione. In cooperativa noi abbiamo incontri con il pedagogista e altri esperti: raccontiamo quello che facciamo, i problemi che ci sono, le difficoltà che incontriamo con i ragazzini e anche quello che viene fuori di noi stessi facendo questo lavoro.

 Fabio: In una professione di relazione è necessario e importante avere momenti d’incontro e d’aiuto con persone competenti, che non siano coinvolte nella tua realtà lavorativa di ogni giorno.

C’è una differenza nel lavorare con i ragazzi rispetto agli adulti?

Fabio: Il ragazzino è più propositivo, è una personalità magari problematica ma non ancora definita, in via di sviluppo, di crescita e quindi più dinamica e recettiva. L’adulto ha invece una struttura già consolidata e più statica e il lavoro con lui è molto diverso.

Silvia: Io non ho seguito persone adulte, solo ragazzini e gli adulti incontrati erano le insegnanti, i genitori. Quello che ho notato è che spesso il ragazzo si rende conto che ha bisogno di me come referente adulto, mentre per la madre o l’insegnante è più difficile accettare il mio ruolo.

Quali sono gli obiettivi che vi ponete nel lavoro con i bambini?

Fabio: Fare in modo che ogni singolo ragazzo abbia a disposizione il maggior numero di strumenti personali per coltivare tutte le sue possibilità, secondo le sue caratteristiche.

Che cosa vi piace di più ? 

Silvia: La relazione con i ragazzi, stare con loro ma anche tutto l’insieme di attività che si vengono a creare. E’ un lavoro che dà molte emozioni, è bello, insomma.

Fabio: Non è un lavoro statico, ripetitivo, offre possibilità di riflessione anche su se stessi.

Quali sono i principali problemi che incontrate? 

Fabio: In generale i problemi possono derivare dai rapporti con le istituzioni. Se non c’è un lavoro di rete istituzionale l’educatore si trova solo con se stesso e con i problemi delle persone che deve aiutare. Anche sentire che si sta facendo qualcosa che non è riconosciuto, che gli altri non sanno cos’è, che è molto difficile spiegare agli altri ed è spesso frainteso. può capitate di mettere in dubbio quello che si sta facendo. Questo ruolo dell’educatore non è poi così chiaro e scontato per la gente.

Silvia: Lavorando sulle emozioni se non hai un modo di scaricarle con una supervisione ci possono essere dei sovraccarichi molto sgradevoli.

Che consigli vi sentireste di dare a un giovane che volesse fare questo lavoro?

Silvia: Per me serve molto conoscersi. Quando incontri il disagio di qualcuno devi fare attenzione a come reagisci in determinate situazioni e conoscere il tuo vissuto per non fare confusione rispetto a quello che viene fuori nella relazione. Forse il consiglio migliore è quello di cominciare in una struttura che ti permetta di avere l’appoggio di persone competenti: psicologi, sociologi, pedagogisti ma anche educatori più esperti, già formati.

Fabio: Deve essere una persona disposta a mettersi in gioco, disposta a rischiare e magari a rimetterci emotivamente, per guadagnarci, in seguito.

EDUCATORE 

Intervista a:

Mariagrazia Baldi educatrice 

In che cosa consiste il suo lavoro?

La giornata ha inizio con l’arrivo degli utenti al centro; dopo un primo momento informale ci si riunisce per l’assemblea: si tratta di un momento in cui, con la collaborazione dei disabili, si illustra la scansione della giornata. Quindi ognuno inizia le attività cui è preposto e che vengono scelte in base alle capacità e ai bisogni di ogni singolo utente; si tratta di attività quali l’orto, la cucina, il fai-da-te. Prima di pranzo ci si dedica all’igiene personale e poi ci si mette a tavola. Una volta terminato il pranzo, ci si rilassa nella cosiddetta “stanza morbida”, un ambiente dove educatori e utenti letteralmente si riposano, magari ascoltano musica con il walkman o fanno qualche gioco di società. Naturalmente ci si dedica ancora all’igiene personale, si creano situazioni informali, spesso ludiche e infine ci si prepara per il ritorno a casa. 

Quali conoscenze sono necessarie per fare questo lavoro?

Io ho fatto uno stage iniziale, il corso di qualificazione biennale sul lavoro e poi tanto aggiornamento: seguire quando possibile qualche seminario, qualche convegno, leggere, confrontarsi con i colleghi e perché no, anche con quelli che sono impegnati in altri settori.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Ritengo indispensabile possedere equilibrio, avere una buona disponibilità e capacità di ascoltare gli altri.

A questo si aggiunge una formazione culturale e un solido bagaglio di esperienze, non solo relative al campo specifico in cui si lavora. Infine occorrono elementi quali la fantasia, le capacità manuali e ricreative.

All’interno del settore handicap ha lavorato in altri servizi? 

Ho lavorato, per qualche tempo, nelle cosiddette “attività di tempo libero” in un laboratorio artigianale in cui venivano formati disabili medio-lievi. Mi sono anche occupata di inserimento scolastico di bambini handicappati sia alle scuole materne che alle elementari e infine, prima di approdare in questo centro diurno, ho lavorato in un altro centro, sempre per handicappati gravi.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Innanzitutto il coordinatore e gli altri educatori che lavorano giorno per giorno nella struttura, poi il gruppo tecnico di cui fanno parte il fisioterapista, il fisiatra, lo psicologo, lo psichiatra e l’assistente sociale. L’obiettivo della collaborazione tra figure professionali tanto diverse è ovviamente quello di programmare un’ipotesi di lavoro e di andarla a verificare sia “ in itinere” che al termine dell’anno “scolastico”.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Indubbiamente il rapporto affettivo e di fiducia reciproca che viene a costruirsi giorno dopo giorno con gli utenti. Credo che sia in buona parte proprio questo rapporto a favorire un apprendimento, seppure minimo, anche in handicappati considerati gravi.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza nel suo lavoro?

Il rapporto con i colleghi: i conflitti, le dinamiche interpersonali, le cose non dette, il convivere quotidianamente in spazi spesso angusti.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Di riflettere sulla sua capacità e sui suoi limiti nel rapportarsi agli altri: rispetto sia alle persone disabili, sia alle persone con cui deve collaborare.

EDUCATORE

Intervista a:

Paolo Festi operatore di strada (street-walker) del Comune di Bologna 

Dove lavora attualmente?

Lavoro da tre anni presso l’ufficio tossicodipendenze del Comune di Bologna come operatore di strada per la prevenzione e riduzione del danno nelle tossicodipendenze.

In che cosa consiste il suo lavoro?

Innanzi tutto in incontri settimanali con il gruppo di lavoro per programmare e analizzare le uscite in strada. Le ore di lavoro in strada sono otto e durante queste uscite i miei compiti sono vari: aggancio di tossicodipendenti attivi, ascolto e accoglienza in genere, gestione delle situazioni di crisi, monitoraggio del fenomeno, analisi delle motivazioni all’accesso ai servizi, distribuzione del materiale di profilassi, gestione di un luogo a bassa soglia d’accesso per la socializzazione e l’aggregazione degli utenti. Durante queste uscite lavoro con due colleghi e sostiamo in Piazza Verdi e in Piazza XX Settembre con un pullmino dentro il quale è possibile realizzare colloqui.

Inoltre partecipo al progetto denominato Coffee Shock.

Quali conoscenze sono necessarie per fare il suo lavoro?

E’ necessario avere una formazione specifica che aiuti a gestire la relazione d’aiuto, soprattutto con persone malate di AIDS, inoltre una buona conoscenza del fenomeno tossicodipendenze e una formazione specifica al lavoro di gruppo.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Una buona dose di flessibilità e una grande disponibilità all’ascolto e all’accoglienza.

All’interno del settore del disagio giovanile ha lavorato in altri servizi?

Ho lavorato all’interno di progetti rivolti a gruppi di adolescenti.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Sono gli operatori del Sert, gli psicologi, gli educatori; inoltre medici, assistenti sociali, operatori di comunità, forze dell’ordine e commercianti.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Ciò che mi soddisfa maggiormente sono senza dubbio le relazioni umane che si vengono ad instaurare e mi riferisco naturalmente sia alle relazioni con gli utenti che con i colleghi. A questo aggiungerei il fatto di potere conoscere dall’interno un mondo che mi rimarrebbe altrimenti sconosciuto.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza nel suo lavoro?

C’è soprattutto un problema ed è quello di non riuscire a dare sempre la risposta utile alla richiesta che mi viene fatta dagli utenti.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Direi soprattutto di non improvvisare un lavoro di questo tipo; di seguire cioè un percorso formativo che offra sia la teoria, sia la possibilità di lavorare sul campo.

EDUCATORE

Intervista a:

Alain Goussot educatore e formatore presso la Coperativa sociale Csapsa di Bologna.

Dove lavora attualmente?

Lavoro dal 1987, quindi sono 10 anni, per la Csapsa, una cooperativa sociale che si occupa di varie tematiche legate all’emarginazione.

Quali conoscenze sono necessarie per fare il suo lavoro?

Si tratta di conoscenze piuttosto articolate ovvero educativo-pedagogiche, socio-antropologiche e psicologiche. Per quanto riguarda il mio personale percorso formativo, sono laureato in storia e filosofia e in pedagogia; inoltre ho fatto un dottorato di ricerca.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Direi che sono indispensabili alcune cose: avere una buona dose di comunicativa, una buona conoscenza di se stessi, fiducia in sé, simpatia per la sofferenza dell’altro e motivazioni ideali.

Poi ci sono altri elementi assai importanti come le competenze relazionali, il sapere ascoltare, il sapere pensare la propria pratica e il sapere progettare.

All’interno del settore immigrazione ha lavorato in altri servizi?

Diciamo che effettivamente ho avuto modo di conoscere l’immigrazione anche in passato, quando vivevo in Belgio.

Poi ho avuto modo di lavorare in un Centro di prima accoglienza e di occuparmi di formazione di operatori e di donne immigrate.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Si va dai mediatori linguistici e culturali alle assistenti sociali, dagli psicologi ai medici.

In che cosa consiste il suo lavoro?

In qualità di referente e responsabile del settore immigrazione della cooperativa per cui lavoro, ricopro un ruolo di coordinamento tecnico dei progetti; una parte del mio lavoro, per entrare più nello specifico, prevede un intervento diretto con l’utenza, una parte consiste invece nella conduzione dei gruppi di lavoro, nella documentazione e nella progettazione.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Il contatto con la vita e con la sofferenza e il fatto di potere costruire con l’utenza dei percorsi di emancipazione. A questi due aspetti aggiungerei poi la riflessione e il lavoro di progettazione necessari per potere portare avanti tutto questo.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza nel suo lavoro?

Più che i problemi indicherei le cause da cui poi derivano una serie di problemi, ovvero la superficialità, l’incompetenza che spesso mi capita di incontrare e l’assenza di collegamenti tra gli attori del lavoro sociale nel settore dell’immigrazione.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Prima di tutto di imparare a conoscersi bene perché questa è la condizione fondamentale per aprirsi all’altro. Poi di non dimenticare mai che la pratica socio-educativa ha sempre una dimensione etica e infine di studiare, riflettere, leggere i grandi testi della filosofia, della letteratura e dell’antropologia.

EDUCATORE  / ANIMATORE SOCIO CULTURALE

CHI E’

L’animatore è un educatore professionale formato in ambito pedagogico che lavora a stretto contatto con persone anziane.

COSA FA

L’animatore/educatore lavora sia a diretto contatto con ospiti delle strutture protette sia in attività di programmazione e consulenza rispetto agli interventi reputati necessari.

Nel primo caso l’animatore/educatore interviene direttamente nelle iniziative di animazione secondo quanto previsto dai programmi di lavoro. Svariate possono essere le attività gestite direttamente o in collaborazione con altri professionisti presenti nelle strutture: attività motoria di gruppo; atelier creativo, uscite di varia natura, al cinema, a teatro, escursioni; cure estetiche.

L’altro aspetto del suo lavoro, riguarda la programmazione degli interventi di gruppo e individuali rispetto al contenuto (cosa proporre) al metodo (come proporli) e all’organizzazione. Infine è l’animatore che propone al responsabile l’acquisto di materiali o attrezzature d’uso per le attività di animazione ed è una sua funzione l’individuazione dei contributi che anche altre figure professionali possono portare per la corretta attuazione degli interventi.

E’ poi coinvolto nella verifica periodica delle attività di animazione e interviene con azione correttive a fronte di significativi scostamenti fra obiettivi previsti e risultati ottenuti.

CON CHI LAVORA

Oltre che con le persone anziane, che sono i soggetti principali del lavoro dell’animatore, questa figura professionale è chiamata ad un continuo lavoro di confronto in équipe. Questo significa che tutte le altre figure presenti nelle strutture protette, personale medico ed assistenziale, terapisti della riabilitazione, responsabili organizzativi e assistenti di base, rappresentano gli interlocutori privilegiati con cui l’animatore/educatore collabora ai progetti comuni.

DOVE LAVORA

L’animatore/educatore professionale svolge il proprio ruolo all’interno delle strutture protette per anziani non autosufficienti o parzialmente non autosufficienti. La Regione Emilia-Romagna prevede la sua presenza in pianta organica fin dal primo piano assistenziale 1988/91. 

CONOSCENZE

Il “suo” strumento di lavoro è la quotidianità: la cura della persona e del suo ambiente, il cibo, la vita di relazione all’interno di un gruppo. L’educatore deve saper riconoscere i momenti critici nella vita di un individuo o del gruppo di cui si occupa e intervenire per attivare le risorse ancora possibili. In questo senso un animatore/educatore deve conoscere sia le caratteristiche sociali ed evolutive dei suoi interlocutori che i passaggi metodologici di un’azione educativa orientata all’aiuto, al sostegno, al cambiamento. E’ indispensabile una conoscenza specifica dei problemi legati a questa età della vita, per poter collocare le questioni generali (il declino fisico, il bisogno di assistenza, la difficoltà nel fare progetti positivi...) all’interno del quadro unico che è costituito da ogni singola persona.

CAPACITA’ E ABILITA’

Tecniche di animazione, di conduzione di gruppi, attività motoria e di drammatizzazione, utilizzo creativo di materiali plastici quali la creta, la pasta di sale, la cartapesta, possono aiutare l’animatore/educatore nel suo compito. Ma è importante sottolineare che occorre attenzione alle tematiche relazionali, alla capacità dell’animatore di suscitare emozioni ed interessi. Per questo in molte situazioni, prima ancora che a proposte operative, l’azione dell’animatore si può orientare verso un’azione di ascolto e di presa in considerazione dell’altro, della sua storia passata, delle competenze, degli interessi. Su questa base di ascolto/confronto iniziale si può pensare di costruire progetti di lavoro che siano condivisibili. La professionalità dell’animatore è coinvolta anche nella gestione della dimensione interdisciplinare, che si declina concretamente in tutte le occasioni del lavoro in équipe, in cui persone con ruoli e competenze diverse si confrontano al fine di delineare un progetto di vita utile e coerente per la persona a cui è destinato.

COME SI ACCEDE 

Nelle strutture pubbliche tramite concorso. Nelle strutture private attraverso colloqui o selezioni.

FORMAZIONE

Esistono corsi post- diploma o integrativi con la scuola di Stato svolti dalla Formazione professionale regionale ma può essere anche una specializzazione di altre figure professionali come l’ADB e l’Educatore professionale.

ANIMATORE/EDUCATORE

Intervista a:

Federica Taddia Operatrice polivalente del tempo libero, presso la struttura per anziani “Villa Ranuzzi” di Bologna.

Qual è stato il suo percorso di formazione?

La mia formazione è stata molto varia. Ho frequentato la scuola per Segretaria di azienda e in seguito ho fatto esperienze di lavoro impiegatizio. Intanto, vista la mia passione per la pittura, ho seguito un corso di restauro per dipinti. Infine ho deciso di prendere il diploma di Dirigente di comunità.

Nel 1995 ho frequentato un corso organizzato dalla Regione Emilia-Romagna con il Fondo Sociale Europeo della durata di 1 anno con cui ho conseguito la qualifica di “Operatrice polivalente del tempo libero”, che comunemente viene indicata come Animatrice.

Oltre alla frequenza delle lezioni in aula, erano previsti stage presso diversi servizi (Centri per bambini, per anziani, Informagiovani); abbiamo fatto anche uno stage transnazionale a Barcellona.

Come è arrivata a lavorare con le persone anziane?

Durante il corso ho lavorato sei mesi presso una Cooperativa che gestiva un Centro Diurno per anziani a Monte S. Pietro. E’ stata un’occasione nata per caso. Non avrei mai pensato di lavorare con gli anziani, ma mi sono detta perché non provare.

Ottenuta la qualifica, ho spedito molte richieste di assunzione. Mi hanno risposto alcune strutture per anziani, fra cui Villa Ranuzzi, qualche struttura per tossicodipendenti e cooperative ma per sostituzioni di breve periodo. Dopo aver valutato sia il tipo di proposta che l’ambito di lavoro, ho deciso di provare con il settore degli anziani.

Attualmente lavoro a Villa Ranuzzi, da un anno e mezzo. E’ una struttura privata composta dalla Casa Protetta che accoglie persone non autosufficiente o parzialmente autosufficienti, la Casa di Riposo dove sono ospitate persone totalmente autosufficienti e la Residenza Sanitaria Assistita (R.S.A) dove si fanno periodi di degenza.

Come è organizzato il suo lavoro?

Le attività che propongo sono organizzate in una programmazione mensile e in una settimanale che vengono messe a disposizione in modo che gli ospiti possano conoscerle in anticipo e abbiano modo di scegliere. Per realizzare la programmazione delle attività c’è bisogno di molta collaborazione, anche da parte delle altre figure professionali presenti, cosa che però non è sempre facile da ottenere. All’inizio ho fatto molta fatica anche a far capire il ruolo dell’animatrice.

Il mio orario è di 7 ore e 15 minuti al giorno organizzato in turni di lavoro per cui, spesso, sono impegnata anche il sabato e la domenica. Preciso che in questi due giorni la mia attività è molto diversa rispetto agli altri giorni della settimana. La persona anziana è spesso tradizionalista, attaccata alle sue abitudini e, soprattutto la domenica, diventa improponibile pensare a delle attività strutturate come vengono svolte durante il resto della settimana. In pratica c’è voglia di staccare un po’, di divertirsi, inoltre questi sono anche i giorni di visita per i parenti, così cerco di organizzare delle iniziative aperte a tutti, anche ai visitatori. Queste iniziative (ad es. concerti) diventano un modo per continuare a mantenere un rapporto col mondo esterno, magari ascoltando anche generi di musica a cui i nostri ospiti non sono mai stati abituati.

Questa struttura accoglie anziani con diverse caratteristiche, lavora con tutti gli ospiti?

Alla mattina lavoro con le persone della Casa Protetta e della R.S.A. Propongo vari tipi di attività: riabilitazione per i sensi attraverso giochi, esercizi; oppure situazioni per favorire la capacità di osservazione o di memoria; attività di pittura; costruzione di piccole sculture, ma anche uscite; ecc. Spesso queste persone possono sembrare incapaci di comprendere, però mi sono accorta, strada facendo, che si possono ottenere delle risposte da molti di loro, occorre avere fiducia e anche molta pazienza. In ogni caso sono uscite molte cose dal lavoro fatto insieme anche perché le persone della Casa Protetta si lasciano andare totalmente alle proposte, ci sono meno ostacoli di tipo razionale da superare.

Il pomeriggio lavoro invece alla Casa di Riposo dove alterno conversazione su argomenti a cui gli ospiti possono essere interessati oppure su problemi riscontrati all’interno della struttura, a proposte di attività con un obiettivo preciso, ad es. abbiamo realizzato un presepe vivente, una sfilata di moda, ecc. Io cerco di mettermi nei loro panni, li ammiro molto perché sono disponibili a fare cose che prima non conoscevano e non avevano mai fatto...Cerco di lavorare anche sulle tracce della loro storia, valorizzando i ricordi. L’animazione non è un passatempo; queste persone fanno parte di una realtà non produttiva ma hanno bisogno di trovare un senso in quello che fanno, anche nel rapporto con l’esterno. Per questo abbiamo organizzato un progetto di incontro con le scuole, in cui i bambini hanno intervistato gli anziani sui giochi di una volta, le tradizioni, il modo di stare a scuola... e adesso i bambini tornano a riferire agli anziani i risultati del loro lavoro.

Quali sono gli aspetti più significativi del lavoro di animazione con le persone anziane?

Lavorare con gli anziani richiede pazienza, ma una pazienza rispettosa. Occorre avere rispetto per la loro storia, il loro carattere, i loro gusti. Hanno un vissuto alle spalle, una ricchezza, una conoscenza. Per questo occorre avere pazienza rispettando profondamente il loro modo di essere.

E’ importante anche la fantasia, la creatività. Un bambino usa la sua creatività in modo spontaneo, l’anziano va quasi sempre stimolato. L’animatore deve cercare di fare uscire la fantasia, le capacità che ancora ci sono, senza imporre, aiutando a dare un senso ai giorni che restano da vivere. Per fare questo è essenziale creare un rapporto di fiducia. La fiducia è la base per lavorare insieme e perché le risorse che ancora ci sono, possano uscire. Con alcune persone poi è più difficile, bisogna cercare, provare, tentare nuove proposte ma sempre con molto rispetto.

Ci vorrebbe più tempo e maggior collaborazione per poter dedicare attenzione anche alla singola persona, per fare un colloquio personale. Spesso questo manca anche perché si pensa che l’animazione sia sempre legata alla dimensione di gruppo.

Quali sono le difficoltà che incontra più di frequente?

Inizialmente mi sono trovata in difficoltà perché non conoscevo a fondo le problematiche relative alle persone anziane. Ho cercato di sopperire leggendo, approfondendo la conoscenza dell’anziano all’interno di strutture residenziali. Ho dedicato anche molto tempo all’osservazione, al rapporto iniziale. E’ stato difficile perché per gli anziani che entrano ci sono anche problemi di adattamento ad una situazione profondamente diversa da quella che vivevano a casa loro. Non è facile all’inizio comprendere come si sentano, instaurare subito un dialogo. Anche per questo mi pesa essere da sola, vorrei maggiore collaborazione.

Che cosa consiglierebbe ad un giovane che volesse fare la sua professione?

A dire la verità non mi sembra che ci siano tanti giovani interessati a lavorare con gli anziani. La persona anziana è vista come una persona che non è più capace di dare. Forse l’unica cosa che direi è di provare, perché il lavoro con gli anziani è arricchente e può riservare sorprese che non si erano previste. Direi anche che esiste un lato triste nel lavoro che faccio, anche se io cerco di fare uscire la parte meno triste, ancora vitale, delle persone però è inevitabile che quando uno di loro entra in crisi una parte della loro sofferenza entra anche in me.

MEDIATORE CULTURALE

CHI E’

Il mediatore culturale è una figura che facilita l’accesso ai servizi pubblici agli immigrati e ai membri delle minoranze etnico culturali.

COSA FA

Il mediatore culturale è un tramite tra le istituzioni, sanitarie, educative, giudiziarie, amministrative, e le comunità etnico culturali residenti sul territorio. Queste ultime hanno spesso difficoltà ad accedere ai servizi a causa di ostacoli principalmente linguistici ma anche dovute a diversità culturali. Il mediatore, quasi sempre di etnia non italiana o comunque con un’esperienza di vita biculturale, collabora con le istituzioni per elaborare strategie che permettano l’integrazione dei cittadini non autoctoni e offre consulenza alle persone, alle famiglie, alle associazioni di immigrati per imparare a orientarsi all’interno delle istituzioni e dei servizi.

Il primo livello di intervento è quindi quello della mediazione linguistica sia operando semplicemente come interprete nell’emergenza della prima accoglienza, sia elaborando materiali nelle lingue diverse dall’italiano di presentazione dei servizi, oppure traducendo documenti, comunicazioni e avvisi.

Ancora più importante è il livello di mediazione culturale. Il mediatore, che conosce la cultura delle minoranze etniche, può aiutarli nella comprensione del sistema amministrativo italiano e parallelamente può aiutare le istituzioni, che conosce molto bene poiché vive da molto tempo o è nato in Italia, ad avvicinarsi alle comunità. Si rivela quindi indispensabile ad esempio nelle strutture sanitarie (ospedali, consultori) per mediare tra concezioni del corpo, della malattia o della cura culturalmente differenti o nelle scuole per valorizzare la cultura differente di cui i bambini di minoranze etniche sono portatori.

CON CHI LAVORA

Per potere svolgere la sua funzione di interfaccia, il mediatore deve essere sempre a contatto da un lato con gli operatori dei servizi e con i loro responsabili, e dall’altro con i cittadini immigrati da poco o con le minoranze etniche già stabilizzate sia attraverso contatti individuali, sia attraverso le associazioni che li rappresentano.

DOVE LAVORA

Attualmente i mediatori vengono impiegati principalmente negli uffici stranieri delle principali città per offrire un primo livello di orientamento agli immigrati arrivati da poco in Italia, ma il loro utilizzo è frequente anche nelle scuole e nei servizi educativi di base per favorire l’integrazione dei bambini immigrati. Inoltre stanno cominciando ad avvalersi di mediatori culturali tutti i servizi pubblici che hanno contatto con i cittadini: nei servizi sanitari, nei commissariati di polizia, nei tribunali, nelle carceri, negli uffici pubblici e anche nei sindacati e nelle associazioni di categoria.

Quasi mai il mediatore culturale è un lavoratore dipendente, nella stragrande maggioranza dei casi viene impiegato con contratti di collaborazione professionale; di conseguenza l’orario di lavoro può variare molto e dipende sempre dal servizio nel quale è collocato.

CONOSCENZE

A una ottima conoscenza della lingua italiana si deve affiancare quella, altrettanto ottima, di almeno un’altra lingua tra quelle parlate dai gruppi etnici maggiormente rappresentati nel territorio in cui il mediatore si trova ad operare (arabo, cinese, ROM ecc.). Molto difficilmente potrà essere una conoscenza acquisita solo sui libri. Per poter mediare adeguatamente è necessaria un’esperienza di vita vissuta a cavallo fra due culture come ad esempio una migrazione, un matrimonio misto o una permanenza pluridecennale in un altro paese.

Oltre al bilinguismo, occorre che il mediatore conosca bene il settore nel quale andrà ad operare, sia esso educativo, sanitario, giuridico o amministrativo, specializzandosi in quel settore e aggiornandosi continuamente.

CAPACITA’ E ABILITA’

Più che un operatore di sostegno addetto agli immigrati, il mediatore culturale è un facilitatore di relazioni, è colui che consente di aprire un canale di comunicazione tra soggetti e istituzioni che hanno difficoltà a dialogare. Pertanto il mediatore deve possedere principalmente un’ottima capacità di relazionarsi con gli altri, buone doti comunicative, capacità di gestione e di risoluzione di conflitti.

COME SI ACCEDE

Il lavoro del mediatore culturale si va configurando sempre più come una professione di lavoro autonomo svolto o da liberi professionisti o da cooperative create ad hoc. Pertanto la possibilità di avere dei contratti dipende direttamente dalla capacità imprenditoriale di saper presentare i servizi che i mediatori sono in grado di proporre.

FORMAZIONE

Attualmente i mediatori culturali che sono impiegati non hanno in genere alcuna formazione specifica, benché in alcune regioni esistano corsi di formazione professionale, generalmente post-diploma, che rilasciano una qualifica di mediatore culturale. Tuttavia tali corsi sono piuttosto generici e richiedono successivamente una formazione specifica per il tipo di servizio nel quale si andrà ad operare. È facile ipotizzare che nel futuro esisteranno corsi di formazione post-qualifica specifici nei singoli ambiti, educativo, sanitario, amministrativo.

IN FUTURO

L’utilizzo dei mediatori culturali è stato finora piuttosto episodico e disorganizzato benché il loro bisogno sia sentito in maniera crescente dai servizi e sia stato raccomandato anche nelle direttive di vari ministeri. Si impone quindi l’esigenza di regolamentarne l’utilizzo dal momento che, per quanto attualmente non sia prevista formalmente la figura professionale del mediatore culturale, è facile ipotizzare che si tratti di una professione in grandissima espansione come già è avvento in precedenza in altri paesi europei e soprattutto in Francia.

MEDIATORE CULTURALE

Intervista a:

Paola Santoro mediatrice culturale della Cooperativa Andokampo di Bologna.

Dove lavora attualmente?

Sono socia fondatrice della Cooperativa Andokampo che ha come ambito di intervento specifico le comunità zingare del Comune di Bologna e provincia.

Attualmente lavoro come mediatrice culturale in convenzione presso il Quartiere Navile. In particolare mi occupo dell’andamento del progetto socio educativo e gestionale nell’area sosta per Sinti di via Erbosa.

Da quanto tempo?

Ho iniziato a lavorare in via Erbosa nel novembre ‘93, prima della costituzione della cooperativa. In questi anni mi sono occupata anche della gestione del Centro Profughi di Malalbergo ( Bologna) e dell’intervento socio educativo svolto in convenzione con il Quartiere Borgo Panigale per la comunità Sinta di via Persicetana.

Quali conoscenze sono necessarie per fare il suo lavoro?

Anche se non le considererei conoscenze “necessarie”, di sicuro mi è stato utile avere frequentano due anni di corso di formazione sulle strategie sistemiche /relazionali; nella mia esperienza fare mediazione è comunque mantenere un equilibrio fra due sistemi, quello istituzionale e quello delle comunità zingare. Più che legato ad un concetto di neutralità del ruolo del mediatore che considero poco realistico, l’equilibrio è dato dalla capacità del mediatore di entrare e di uscire dalle situazioni con cui viene in contatto e dalla disponibilità all’ascolto e al confronto con codici di lettura dell’esperienza anche molto differenti.

Altrettanto utile può essere documentarsi sulle caratteristiche e abitudini più frequenti di queste comunità: un “equivoco” nato da una diversa interpretazione della realtà, può essere lungo da recuperare in termini di rapporto.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Tra le attitudini personali metterei senza dubbio l’estrema curiosità. Per passare il tempo apparentemente “ a fare niente” con le famiglie, ad ascoltare ( e cercare di ricordare perché utilissime) le storie sull’infinito intreccio di parentele fra i nuclei zingari, le morti, le nascite e i matrimoni. Queste storie, che non hanno niente a che fare con l’ideale romantico di “libertà” che spesso per i non zingari è legato al nomadismo, insegnano i codici di traduzione della vita zingara, le aspettative e i significati che accompagnano il relazionarsi degli zingari al mondo dei “gagè”.

Altra attitudine personale necessaria può essere la pazienza e una buona gestione delle frustrazioni. Questo in particolare per quanto riguarda la relazione con il sistema istituzionale.

All’interno del settore immigrazione ha lavorato in altri servizi?

Ho fatto l’insegnante di sostegno a un ragazzino Sinto nelle scuole elementari. In questo caso, oltre alla mediazione vera e propria richiesta dagli insegnanti, ho avuto funzioni di supporto alle attività didattiche.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Gli operatori del Quartiere per quanto riguarda la gestione (rinnovo delle autorizzazioni, presenza di abusivi, manutenzione delle strutture), gli operatori dell’Azienda Usl ( psicologi, assistenti sociali per minori, assistenti sanitari, educatori, medici di base), operatori scolastici, volontari.

In che cosa consiste il suo lavoro? 

Una giornata tipo si svolge fra l’area sosta e il Quartiere. In particolare si tratta operativamente di mettere in rete le risorse del territorio e i bisogni della comunità, nell’ottica di una sempre maggiore autonomia da parte dei Sinti nel rapporto con le istituzioni.

L’idea è che nel momento in cui, ad esempio, si fa una richiesta per il trasferimento di una residenza o per l’avvio di una pratica di invalidità, il mediatore non si sostituisca ai Sinti, non compia azioni “per” loro ma il più possibile “con”loro.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge? 

Credo che l’aspetto più gratificante della mia professione sia la flessibilità nell’approccio alla persona. Con flessibilità intendo forse più consapevolezza della complessità di fattori con cui si ha a che fare quando si entra in rapporto con la cosiddetta diversità.

Inoltre, dopo quasi quattro anni, continuo a  pensare che fare mediazione culturale sia un lavoro creativo, perché per quanto riguarda le istituzioni, si tratta molto spesso di inventarsi un terreno comune su cui lavorare con servizi e operatori che hanno competenze diverse dalle mie.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza ?

I problemi che si incontrano riguardano più il contesto istituzionale: è sempre diffuso il bisogno di “sorveglianza” di queste comunità da parte delle istituzioni che sono sempre meno disponibili a parlare di mediazione.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Consiglierei di leggere e documentarsi molto. E di tenere un diario.

PSICOLOGO/PSICOLOGO DELLO SVILUPPO E DELL’EDUCAZIONE

CHI E’

E’ un esperto che studia il comportamento umano e i fenomeni  della vita affettiva e mentale (istinti, emozioni, sentimenti, percezione, memoria, volontà, intelligenza, ecc.).

COSA FA

Gli psicologi effettuano delle ricerche sui meccanismi mentali; studiano i comportamenti umani individuali e collettivi; si occupano dell’apprendimento, dello sviluppo della personalità e applicano le loro conoscenze per promuovere l’adattamento e l’arricchimento della persona sul piano personale, sociale, educativo o professionale. Data l’ampiezza delle attività che possono essere svolte dallo psicologo, la descrizione dei suoi compiti può essere fatta solo riferendola a un ambito d’impiego specifico. Lo psicologo che opera con i bambini è un esperto di psicologia dell’età evolutiva, si occupa della crescita, dell’evoluzione e sviluppo della personalità nella fascia d’età 0 - 14 anni.

Lo psicologo del lavoro e delle organizzazioni svolge attività di ricerca , di raccolta e di elaborazione dati nell’ambito del lavoro e dei contesti organizzativi. Può occuparsi della formazione e della selezione del personale.

Lo psicologo sperimentale fa essenzialmente ricerca in ambito universitario. Lo psicologo clinico si occupa degli aspetti più legati al disadattamento, alle problematiche relazionali, ecc. con interventi di tipo preventivo e riabilitativo anche mediante l’utilizzo di tecniche specifiche individuali e di gruppo.

CON CHI LAVORA

In genere lavora in équipe con altri operatori del settore sanitario e sociale. Se opera nelle istituzioni del territorio collabora con pediatri, assistenti sociali, neuropsichiatri infantili, terapisti della riabilitazione, logopedisti, psichiatri, ecc. ma anche con docenti della scuola, educatori, genitori.

DOVE LAVORA 

Lo psicologo può lavorare nel Servizio Sanitario Nazionale, negli ospedali, nelle strutture di riabilitazione sociale (centri educativi, comunità) e nelle strutture sia pubbliche che private che si occupano di bambini, di adulti disabili, di anziani, di tossicodipendenti.

CONOSCENZE

Le conoscenze sono in parte legate agli aspetti più complessivi della materia come: biologia generale, anatomo-fisiologia dell’attività psichica, psicologia generale, metodologia e tecniche della ricerca psicologica; altre discipline sono invece più legate all’indirizzo prescelto: psicologia dinamica, psicologia fisiologica, psicologia sociale, psicologia della personalità, psicologia dello sviluppo, pedagogia sperimentale, ecc. Le sue conoscenze riguardano anche l’uso degli strumenti conoscitivi e di intervento per la diagnosi, la riabilitazione e il sostegno.

CAPACITA’ E ABILITA’

Allo psicologo può essere richiesto di: elaborare e somministrare test per determinare alcune caratteristiche (intelligenza, abilità, attitudini, potenzialità), interpretare e valutare i risultati ottenuti, analizzare le influenze dell’ereditarietà e dei fattori sociali, professionali, ecc. sul comportamento degli individui, praticare delle consulenze o dei trattamenti terapeutici.

Lo psicologo tiene i rapporti con i membri della famiglia del paziente o con gli educatori e aiuta nella ricerca di soluzioni ai problemi o consiglia sul modo migliore di affrontarli.

Deve saper scrivere rapporti e relazioni scientifiche.

COME SI ACCEDE E CARRIERA

Nell’ente pubblico si accede per concorso, l’orario è di 38 ore e si è inquadrati nell’area unica dirigenziale. E’ prevista la possibilità di esercitare la libera professione.

FORMAZIONE

Per diventare psicologo bisogna aver conseguito la laurea in Psicologia (5 anni), che conferisce la formazione di base per la professione e aver effettuato un tirocinio post laurea di 1 anno presso dipartimenti e istituti di discipline psicologiche dell'università, o presso strutture pubbliche (Azienda USL) e private ritenute idonee.

Il corso di laurea è suddiviso in un biennio propedeutico (12 esami più una prova di lingua inglese a orientamento psicologico) e un triennio (13 esami) articolato in 4 indirizzi: Psicologia generale; Psicologia dello sviluppo e dell'educazione; Psicologia clinica e di comunità; Psicologia del lavoro e delle organizzazioni.

Alla fine del corso di studi lo studente deve elaborare e discutere una tesi di laurea di argomento coerente con l'indirizzo scelto.

Una volta ultimato il tirocinio occorre superare l'esame di stato ed iscriversi all'Albo degli Psicologi, condizione fondamentale per poter svolgere la professione di psicologo nelle sue diverse forme e specialità.

PSICOLOGO DELLO SVILUPPO E DELL’EDUCAZIONE

Intervista a:

Maria Clede Garavini, psicologa del Dipartimento per la salute dell'infanzia, dell'età evolutiva e della donna della Azienda USL di Bologna.

Chi è lo psicologo che lavora nel settore socio sanitario?

È un professionista che si occupa della “normalità”, dei disturbi psichici e della sofferenza emotivo - relazionale, svolgendo interventi di prevenzione, diagnosi e trattamenti.

In che cosa consiste il suo lavoro?

Io sono psicologa dell'età evolutiva. Svolgo una parte del mio lavoro in ambulatorio dove incontro bambini, coppie e famiglie che chiedono di essere aiutati ad affrontare e a superare problemi vari: cognitivi, relazionali, emotivi......

In una prima fase del lavoro l’impegno è indirizzato soprattutto ad accogliere, comprendere e capire le persone nelle loro specifiche difficoltà. Una valutazione attenta e scrupolosa (svolta attraverso colloqui, l’applicazione di tests o altre tecniche di osservazione...) è condizione indispensabile per elaborare progetti precisi e per mettere poi in atto interventi mirati: sostegno, psicoterapia al singolo, alla coppia, alla famiglia, riabilitazione, ecc..

Dedico molte ore del mio lavoro a bambini e ragazzi che vivono o hanno vissuto in famiglie problematiche dove hanno sofferto carenze, privazioni e dove, a volte, hanno subito abusi e maltrattamenti. La delicatezza del lavoro consiste nell’aiutare questi bambini a lenire ferite, superare traumi e contemporaneamente fornire alle famiglie strumenti per riattivare risorse ed energie al fine di superare le difficoltà e i momenti problematici.

Oltre all’attività ambulatoriale svolgo una parte del lavoro, in collaborazione con le istituzioni scolastiche ed educative ed in particolare con insegnanti ed educatori. Si tratta di interventi di informazione, di prevenzione e di programmi in cui l’attività dello psicologo si integra con quella svolta da altri operatori.

Con chi lavora?

Lavoro in équipe - secondo la metodologia del lavoro di gruppo - con altri operatori che si occupano di minori e famiglie: assistenti sociali, sanitari, neuropsichiatri infantili, pediatri, medici, tecnici della riabilitazione (logopedisti, fisioterapisti, ecc.).

Dove può lavorare lo psicologo?

Lo psicologo che si occupa di età evolutiva può lavorare nei servizi pubblici e presso enti, cooperative, associazioni che gestiscono strutture, attività, programmi per minori. Può anche lavorare in ambito strettamente privato svolgendo diagnosi, consulenze, trattamenti, perizie.

Qual’ è il suo orario?

Lavoro 38 ore settimanali distribuite in 6 giorni. E’ possibile, perché previsto nel contratto, distribuirle anche in 5 giorni.

Quali conoscenze e abilità sono necessarie?

Conoscenze che vengono acquisite e abilità che vengono addestrate e consolidate in un lungo periodo formativo e che permettono di relazionarsi in modo competente con gli altri e in particolare con chi soffre e che consentono altresì di comprendere e valutare con precisione i problemi presentati da bambini, adulti, gruppi e di mettere in atto percorsi di aiuto e trattamenti appropriati.

Come si accede al servizio pubblico?

E’ necessario superare un concorso in cui sono previste una prova scritta (trattazione di un argomento dal punto di vista teorico), una prova pratica (valutazione di protocolli di tests...) e una prova orale.

Quali possibilità di carriera esistono?

Gli psicologi sono collocati nelle Aziende USL, come previsto dal contratto della Sanità, nell’area dirigenziale, fascia A e fascia B. La fascia più alta ha anche responsabilità di coordinamento e organizzazione. Il passaggio da una fascia all'altra comporta un aumento di responsabilità: gli psicologi della seconda fascia firmano le relazioni, gli impegni, e sono chiamati (in caso di contraddittorio o di contestazione) a rispondere delle decisioni prese, anche per la parte di intervento realizzata da altri operatori.

PSICOLOGO

Intervista a:

Nadia Bertaggia, psicologa presso il settore Socio-Sanitario del Comune di Bologna

Quali conoscenze sono necessarie per fare il suo lavoro?

I percorsi formativi possono essere diversi ma sempre relativi ad una formazione umanistica. Nell’ambito del sociale ritengo che siano importanti conoscenze nell’area psico-pedagogica e una formazione specifica di tipo manageriale per quella parte del lavoro che ha a che vedere con la programmazione e con la gestione delle risorse, come ad es. la gestione del budget, i rapporti con i fornitori, la gestione del personale. Si tratta quindi di competenze che fanno riferimento all’area del controllo e della valutazione.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Nel mio lavoro è molto importante la conoscenza diretta dei servizi e dei bisogni delle persone che si acquisita nel corso della propria esperienza di lavoro; a questo aggiungerei la conoscenza della città e delle sue caratteristiche/risorse sociali, intendo naturalmente sia quelle pubbliche che quelle private. 

Penso che la disponibilità all’ascolto e la capacità creativa e organizzativa siano fondamentali per svolgere un’attività capace di stare al passo con le richieste delle persone; del resto il nostro obiettivo principale è proprio cercare di dare risposta ai bisogni delle persone.

All’interno del settore handicap ha lavorato in altri servizi?

Ho lavorato nei centri socio-riabilitativi diurni e nella formazione professionale.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro?

Sono gli altri funzionari con la mia stessa qualifica, educatori, assistenti sociali, psicologi dell’Azienda Usl e dei Quartieri, responsabili di servizi, ancora una volta dell’Azienda Usl, dei Quartieri, degli altri settori del Comune di Bologna; poi ancora ho a che fare con i funzionari e i responsabili dell’area amministrativa (Azienda Usl e Comune), politici come consiglieri comunali e assessori, volontari, persone che sono impegnate nelle associazioni si solidarietà sociale.

In che cosa consiste il suo lavoro? 

Sono diverse le attività che mi trovo a svolgere nelle mie giornate lavorative da ormai 7 anni: si va dai gruppi di lavoro per la programmazione delle attività e dei servizi, ai gruppi di lavoro per progetti, all’attività individuale, legata anche all’uso del telefono, ai rapporti e scambi con l’esterno (AziendaUSL, Quartieri, associazioni ecc.) per la gestione dei servizi, la programmazione e l’innovazione. Poi naturalmente ci sono i rapporti con l’interno, con il settore Socio-Sanitario nel suo complesso e quindi con il direttore, l’assessore, l’ufficio amministrativo, il controllo di gestione, il coordinamento delle diverse attività delle aree dell’unità operativa (minori, handicap, adulti, anziani, profughi...). Inoltre ci sono i rapporti con i singoli cittadini, ad esempio, per eventuali reclami, informazioni e così via.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Fare progetti e sperimentazioni innovative che coinvolgano anche realtà esterne.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza nel suo lavoro?

Trovo difficoltà a conciliare una attività burocratica e amministrativa con l’attività di tipo tecnico e un’attività programmata con le frequenti “emergenze” che invece ci troviamo a dovere affrontare.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

E’ molto difficile dare consigli anche se forse la cosa fondamentale da fare resta sempre quella di tracciare un bilancio tra le proprie motivazioni e risorse e il lavoro che ci viene prospettato.

PSICOLOGO

Intervista a: 

Daniela Lenzi, psicologa presso la Cooperativa l'Ulivo di Bologna.

In che cosa consiste il suo lavoro? 

Il mio lavoro consiste nella supervisione alle dinamiche di gruppo degli educatori che lavorano con minori in situazioni di disagio; quindi si articola in incontri, riunioni ed analisi dei vissuti degli educatori in situazioni di gruppo. Il nocciolo del problema consiste nel mettere a fuoco, ad es.che cosa suscita in un educatore l'aggressività; i motivi per cui tende ad essere più severo con un bambino piuttosto che con un altro; le dinamiche che possono generarsi da alcune espressioni della sessualità all'interno della relazione educativa; il come gestire, nelle relazioni, i vissuti di ansia e angoscia del minore...

Quali conoscenze sono necessarie per fare il suo lavoro?

Oltre al conseguimento della laurea in psicologia, sono fondamentali i corsi di specializzazione, il più delle volte organizzati da Istituzioni private, su temi quali l'età evolutiva, la psicologia dinamica, la psicologia sociale e dei gruppi. E in generale, per potere svolgere al meglio questa professione, è importantissimo un aggiornamento costante.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Senz'altro la capacità di ascolto, di introspezione, una buona dose di pazienza, creatività e tanto senso di responsabilità. Per quanto riguarda le abilità elencherei queste stesse cose che, attraverso i corsi di specializzazione cui alludevo prima, si trasformano in strumenti di lavoro e la capacità di condurre dei gruppi.

All'interno del settore minori ha lavorato in altri servizi?

In qualità di supplente sono passata attraverso tutti i livelli dell'insegnamento; poi sono stata educatrice nelle scuole medie occupandomi di gruppi in cui erano inseriti ragazzi problematici.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro? 

Tutte quelle figure che seguono i minori a rischio e quindi: insegnanti, educatori, assistenti sociali, psichiatri, neuropsichiatri infantili, pedagogisti. Tutte queste figure professionali concorrono, o forse meglio ancora, dovrebbero concorrere, ciascuno con la sua professionalità, alla elaborazione di percorsi a favore dei minori.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Il fatto di fare un grosso lavoro di introspezione, di operare in un gruppo, di agire sull'aspetto affettivo ed emotivo e di fare un lavoro senza dubbio che richiede tanta creatività.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore?

Il problema se vogliamo è sostanzialmente uno, che ne racchiude al suo interno molti altri: è aiutare gli educatori a capire che il rapporto che instaurano con il minore non è un rapporto asettico, bensì coinvolgente in prima persona; coinvolge l'educatore nei suoi problemi, nella sua personalità, nelle emozioni, in tutto quello che ognuno di noi mette in ogni relazione.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Di laurearsi in psicologia cercando di fare esami appartenenti a più discipline, anche se sembrano non c'entrare nulla; mi riferisco ad esempio a esami di pedagogia, criminologia, psicoanalisi, psicoterapia. E' infatti importane scegliere quegli esami facoltativi che consentono una preparazione il più possibile eclettica; i benefici di questo tipo di formazione si riscontreranno e apprezzeranno, quando si inizierà a lavorare sul serio.

Sempre avendo presente questo criterio, consiglio di fare corsi di specializzazione e perfezionamento; poi di fare un percorso individuale di psicoanalisi soprattutto per andare a veder i propri vissuti. Di fare infine esperienze lavorative a tutti i livelli, proprio perché non è possibile pensare di uscire dall'università con la laurea in tasca e di iniziare subito a fare lo psicologo: bisogna prima passare da altri livelli, l'educatore o l'assistente ad esempio, per imparare a conoscere e capire i propri utenti da questi punti di vista. Questo è un passaggio indispensabile per potere in seguito fare il lavoro come psicologo.

PSICOLOGO

Intervista a:

Maurizio Marzari, psicologo presso il Sert - Distretto Savena-S.Stefano Azienda Usl di Bologna)

Quali conoscenze sono necessarie per fare il suo lavoro?

Io ho una formazione sociologica e una specializzazione in psicologia, in particolare sulle terapie familiari. Questa prima parte della mia risposta inquadra già bene il problema, ovvero che non esiste un percorso formativo specifico per svolgere la professione di psicologo nel campo delle tossicodipendenze. In pratica l’università non forma per svolgere questo tipo di lavoro perché lo psicologo di un Sert fa cose diverse rispetto al percorso tipico: ad es. ha a che fare con la progettazione degli interventi e la terapia d’équipe. Gli psicologi che escono dall’università e che si ritrovano in un Sert, si sentono spiazzati, le nozioni che hanno appreso nel percorso formativo si rivelano ben presto inadeguate al lavoro: ecco perché ritengo fondamentale fare degli stage sul campo.

Quali capacità e abilità occorrono per svolgere la sua professione?

Tra le capacità c’è senza dubbio quella di sapere tollerare la frustrazione che deriva dal lavorare in “setting non puliti”, ovvero con persone, i tossicodipendenti, che non vedi con costanza, che escono costantemente dai confini rigidi che tu tenti di impostare. Quindi ti ritrovi costantemente ad adattare la tua tecnica e la tua metodologia a pazienti che non tollerano alcuna rigidità istituzionale. A questa capacità aggiungerei, ma in parte si tratta di cose collegate, la flessibilità, la pazienza, la capacità di affrontare le tematiche connesse quali l’Aids e tutti i suoi aspetti.

Vorrei sottolineare anche l’importanza di potere avere una supervisione, interna (come ad esempio la supervisione incrociata tra gli educatori) o esterna; questo comunque è uno dei ruoli dell’équipe, cioè quello di condividere il caso.

All’interno del settore tossicodipendenze ha lavorato in altri servizi?

No. Lavoro qui da sei anni.

Quali sono le figure professionali che si intrecciano al suo lavoro? 

Sono quelle che fanno parte dell’équipe, ovvero il medico, l’assistente sociale, l’educatore. Con loro viene portato avanti il lavoro di gruppo che, a mio avviso, deve essere presidiato dallo psicologo perché le altre figure professionali non hanno questa competenza specifica.

In che cosa consiste il suo lavoro?

Si va dall’accoglienza dell’utenza al riferire il caso all’interno dell’équipe; dalla progettazione con i colleghi dell’intervento terapeutico al prendersi carico, all’interno dell’intervento delineato, della parte psicologica; quindi si tratta di strutturare una serie di colloqui che si protraggono per un certo tempo. In alcuni casi inoltre si procede, in collaborazione con gli altri colleghi specializzati in questo senso, ad effettuare una terapia anche sulla famiglia; questo però avviene di norma nelle condizioni di astinenza dall’uso di sostanze stupefacenti da parte del tossicodipendente.

Che cosa la soddisfa di più della professione che svolge?

Sicuramente il fatto di lavorare in un gruppo, perché l’équipe per me è una grandissima risorsa per riuscire a fare bene questo lavoro. Poi aggiungerei il fatto che i pazienti, di norma, mi piacciono, e che si ha la possibilità di lavorare con pazienti giovani, in una fase in cui lo sviluppo psicologico non si è ancora concluso; quindi, teoricamente, si ha la possibilità di incidere ancora in questo loro sviluppo.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza nel suo lavoro?

Quello di dovere convivere con la frustrazione che ti deriva dalla specifica patologia dell’utenza con cui hai a che fare che ti comporta degli interventi con tempi lunghissimi e quindi tempi lunghissimi per vedere dei risultati.

Un’altra difficoltà, di non poco conto, è data dal dolore che provi quando qualche paziente muore.

Dal punto di vista istituzionale citerei senza dubbio la carenza di risorse, anche economiche, fatto questo che toglie, in qualche maniera, riconoscimento e valore al tuo lavoro. Poi c’è la tendenza alla medicalizzazione dei servizi, a quella che definirei una “fretta terapeutica” per cui si tende a intervenire con la somministrazione dei farmaci, quindi con una soluzione tampone, anziché pensare ad un percorso sicuramente più lento ma che non si limita alla superficie. Questa impostazione medicalizzante naturalmente mette lo psicologo in una posizione di secondaria importanza.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere la sua stessa professione?

Di mettersi in un atteggiamento di apprendimento nel momento in cui dovesse, ad esempio, entrare in un Sert perché è destinato ben presto ad accorgersi che le tecniche apprese all’università non gli servono a niente. Inoltre gli direi di ricordarsi sempre che questo lavoro è possibile solo all’interno di relazioni professionali con altri, quindi di non isolarsi, di non pensare di affrontare la situazione in solitudine. E, naturalmente, lavorare con altri significa imparare il rispetto e la valorizzazione delle differenze individuali.

SOCIOLOGO

CH I E’

Il Sociologo è un professionista che fonda la sua attività su metodologie e tecniche specifiche volte allo studio, alla ricerca, alla consulenza, alla progettazione, all’analisi, alla valutazione qualitativa e all’intervento sui gruppi, sulle organizzazioni e sulle istituzioni sociali.

COSA FA

Per studiare e comprendere i meccanismi che regolano l’organizzazione e le relazioni umane all’interno delle società contemporanee il sociologo utilizza metodologie specifiche, definisce la o le ipotesi di ricerca e gli strumenti più adatti per effettuarla, effettua la raccolta delle informazioni, elabora i dati raccolti e formula quadri teorici interpretativi dei fenomeni esaminati suggerendo eventuali interventi.

Può essere richiesto il suo apporto nell’attivazione, gestione e valutazione delle risorse e nella valutazione dei risultati degli interventi.

La professione del sociologo include l’attività di formazione e di didattica, di consulenza e di certificazione di qualità, di informazione e comunicazione all’interno o fra le organizzazioni.

CON CHI LAVORA

Prevalentemente il sociologo lavora in collaborazione con altri professionisti e si avvale del contributo di economisti, statistici, psicologi, pedagogisti, assistenti sociali, informatici, antropologi, giuristi.

DOVE LAVORA

Il sociologo, oltre l’ambito universitario, può operare nell’insegnamento scolastico, nelle attività di formazione e di orientamento professionale.

Nel campo amministrativo, nello Stato e negli enti locali, può svolgere compiti di carattere gestionale. Nei servizi sociali del Servizio Sanitario Nazionale, ricoprire ruoli di dirigente, coordinatore e collaboratore.

In ambito privato può essere impiegato come addetto agli uffici del personale (selezione), al settore commerciale (marketing), a quello della formazione e aggiornamento del personale e alla gestione delle relazioni industriali entro singole aziende.

In qualità di libero professionista può svolgere attività di consulente e di ricercatore in merito a indagini di mercato, sondaggi di opinione, ricerche demoscopiche, indagini valutative della qualità dei servizi sociali, studi di casi propedeutici allo svolgimento di successive e più ampie ricerche. L’orario di lavoro è definito dall’ambito contrattuale in cui il sociologo si trova ad operare.

CONOSCENZE

Al sociologo è richiesto soprattutto di essere in possesso di conoscenze scientificamente controllate. La sociologia infatti studia la società umana e il comportamento sociale partendo dall’analisi dei gruppi e delle istituzioni e organizzazioni sociali, religiose, politiche e lavorative a cui gli uomini hanno dato vita, fornendo teorie e modelli dei modi nei quali esse operano e si comportano. Tali informazioni e schemi interpretativi possono contribuire a orientare e valutare le azioni della pubblica amministrazione, delle imprese, delle rappresentanze sindacali, ecc. Essendo gli ambiti di interesse e di impiego molteplici, il sociologo, oltre a conoscenze fondamentali di sociologia, psicologia sociale, antropologia culturale, statistica, economia politica, ecc., deve avere conoscenze approfondite nell’indirizzo di studio prescelto tra i 6 a disposizione: politico istituzionale; organizzativo, economico e del lavoro; territorio e ambiente; comunicazione e mass media; pianificazione sociale; socio-antropologico e dello sviluppo.

CAPACITA’ E ABILITA’

Il sociologo è considerato un competente nella ricerca e nell’intervento sociale. La sua funzione si esplica spesso attraverso indagini concrete e critiche che hanno per oggetto il disagio della condizione dell’uomo, gli squilibri sociali, fenomeni legati all’ambiente quali ad es. il problema della casa, dalle baracche ai ghetti, ma anche alla scuola, alla famiglia, all’informazione. E’ importante che sia obiettivo, di mentalità aperta, capace di lavorare in modo sistematico e che abbia buone capacità di scrivere e di comunicare. Dal momento che tratta nuove informazioni relative a persone, cose e idee, curiosità e creatività sono aspetti della personalità che lo possono aiutare assieme alla capacità di collaborare con altri studiosi di scienze sociali.

COME SI ACCEDE 

Nell’ente pubblico si accede per concorso, nel privato attraverso selezioni e/o colloqui.

FORMAZIONE

Il sociologo consegue la laurea al termine di un corso quadriennale di studi. Ad un biennio propedeutico comune segue un biennio di diversificazione in indirizzi di specializzazione. Sono materie del primo biennio la sociologia, la storia, l’economia, la psicologia, il diritto, la metodologia e le tecniche di ricerca sociale. Nel biennio di specializzazione, secondo l’indirizzo prescelto, si attua lo studio della sociologia del lavoro, dell’organizzazione; della politica, delle comunità locali, della cultura, delle comunicazioni di massa, della famiglia, dell’educazione, dell’ambito urbano e rurale e dello sviluppo.

Successivamente al conseguimento della laurea, il sociologo può accedere a corsi di specializzazione post-laurea (sociologia sanitaria, tecniche d’indagine, sociologia industriale, ecc.).

E’ prevista la possibilità di esercitare la libera professione.

IN FUTURO

La legge istitutiva dell’ordine professionale, a cui possono aderire i laureati in Sociologia e in Scienze politiche a indirizzo politico-sociale, è in corso di approvazione in parlamento. Attualmente i sociologi italiani sono organizzati all’interno di associazioni professionali, tra cui si segnalano la Società Italiana di Sociologia (So.IS) che raccoglie i sociologi professionali e l’Associazione Italiana di Sociologia (AIS) che raccoglie i sociologi accademici.

SOCIOLOGO

Intervista a: 

Gerardo Lupi sociologo e ricercatore

Mi può raccontare come è avvenuto il suo incontro con il problema della tossicodipendenza?

Quando ancora studiavo al liceo ho cominciato a fare esperienze di volontariato con portatori di handicap, ho continuato il volontariato anche mentre studiavo a Trento sociologia. Dopo la laurea, quando sono tornato a Bologna, la LILA organizzava un corso per fare i volontari in una casa alloggio per tossicodipendenti che doveva ancora aprire. Io ho seguito tutto il corso e alla fine mancavano due operatori che si erano ritirati. Mi è stato chiesto se invece del volontario, volevo fare l’operatore, io ho accettato e dopo un po’ che lo facevo, sono diventato coordinatore. In tutto ho lavorato circa tre anni. 

Questa esperienza di lavoro ha influenzato i suoi studi?

Mi sono laureato in Sociologia dell’organizzazione e l’esperienza di lavoro mi ha fatto decidere per una tesi di laurea su queste strutture. Ho fatto una ricerca a livello nazionale su una trentina di case alloggio e il fatto di lavorare e studiare contemporaneamente mi ha permesso di guardare la struttura in cui lavoravo sotto un’ottica che non era solo quella della mia esperienza professionale ma anche di studio, di analisi di quello che facevo. 

Dopo la laurea ho continuato ancora per un anno a fare il coordinatore, mi piaceva molto, ma ad un certo punto ho lasciato perché si lavorava molto e si prendeva poco, tra un milione e due e un milione e tre al mese, lavorando però anche cinquanta ore alla settimana, con sabati e domeniche impegnati, notti, ecc....e poi non c’era nessun riconoscimento di questo lavoro. Nel frattempo mi ero sposato e volevamo un figlio per cui dovevo avere qualche garanzia circa i miei tempi, la mia organizzazione del lavoro, per garantire la mia vita privata, così ho deciso di fare ricerca.

Come si fa a fare ricerca?

S’inizia di solito partendo dalla tesi di laurea. Io sono riuscito a fare due pubblicazioni e sono entrato in un gruppo di studio nazionale sulle problematiche delle case alloggio. Come LILA avevamo organizzato a Bologna un convegno nazionale di tutti gli operatori di case alloggio in cui io mi ero occupato dei contatti e dell’organizzazione, di trovare gli alloggi, un po’ tutto... e da questo convegno è nato un coordinamento nazionale delle case alloggio.

Anche questo è diventato un modo per continuare il lavoro di studio su queste tematiche, tanto che dopo ho fatto una seconda ricerca finanziata dall’Istituto Superiore di Sanità, e adesso ci dovrebbe essere un terzo momento, più di formazione ma anche di ricerca,

nell’ambito dei Bandi di ricerca sociale che ogni due anni l’Istituto Superiore di Sanità fa sulla tematica AIDS.

E’ chiaro che bisogna darsi da fare, proporsi ai Comuni per interviste, questionari, elaborare rapporti, e in questo modo possono nascere dei piccoli lavori. Io ho fatto alcune indagini sulla percezione dell’immigrazione fra i giovani, sull’immaginario rispetto alla persona sieropositiva in gruppi di omosessuali, sulla relazione 

medico/paziente malato di AIDS.

Inoltre occasioni di lavoro sono nate anche dai contatti che ho avuto con altri professionisti mentre lavoravo nella casa alloggio 

Fare ricerca la interessa, le da soddisfazione?

Non è che mi piaccia molto, cioè mi interessa ma è un lavoro che manca del lato pratico che per me è molto importante.

Mi piace molto organizzare e poi mi piace la relazione. Nella ricerca c’è molto lavoro individuale, ti ritrovi col computer, i dati, a scrivere...mi piace ma non è proprio nella mia natura

La laurea in sociologia aiuta a inserirsi nel sociale?

Nell’area sociale i lavori non sono molto ben retribuiti almeno come educatori od operatori. Può essere diverso se uno arriva a fare il coordinatore di un servizio per minori, di una casa protetta, di una comunità, però in genere si arriva ad occupare questi posti dopo aver fatto un percorso interno alla struttura o in strutture simili, spesso più come educatori che come sociologi.

In quali campi del sociale ci potrebbero essere  prospettive di lavoro per un sociologo?

Ho l’impressione che il sociologo potrebbe rivolgere la sua attenzione più alle strategie, alle metodologie organizzative, di messa a punto di strumenti di lavoro anche rispetto alle tossicodipendenze. Fare una mappatura di tutti i soggetti che si occupano di AIDS e arrivare a proporre una metodologia d’intervento capace di far lavorare assieme tutti i vari soggetti che se ne occupano.

Bisognerebbe avere delle reti sul territorio, molta più formazione del personale, incentivi e sensibilizzazione nelle aziende. Naturalmente per lavorare, i sociologi vanno un po’ dappertutto.

C’è chi si occupa nell’industria, chi nella gestione di risorse umane, chi ha trovato posto in progetti di comuni o province, chi continua la formazione...Io ho fatto un corso CEE di 900 ore per Tecnico della progettazione organizzativa presso; poi altri corsi più legati alla relazione e adesso una scuola di specializzazione, Sociologia sanitaria.

Allora dove può lavorare un sociologo?

Un sociologo lo vedo inserito nell’ambito dell’organizzazione, dell’analisi della domanda, della valutazione e della formazione del personale che sono ambiti un po’ trascurati, storicamente, nei servizi, soprattutto gli ultimi due. Per formazione intendo l’analisi dei bisogni formativi del personale, una formazione capace di fare integrare diversi ambiti professionali rispetto alle domande che il sociale o il sanitario pone. Avendo lavorato nell’AIDS che, come patologia, investiva molte figure professionali e molti livelli della vita delle persone, mi sono sempre scontrato con il fatto che noi eravamo una residenza sanitaria che però delegava all’ospedale i fatti gravi legati alla salute mentre noi ci occupavamo più dei problemi sociali.

Quali?

Se la persona stava male il problema era quello di recuperare il rapporto con la famiglia, di solito deteriorato, conflittuale o inesistente e a volte questo era possibile perché anche la famiglia, di fronte alla gravità della situazione, accettava il riavvicinamento.

Altre volte si tentava di fare in modo che la persona riuscisse a partecipare alle discussioni all’interno della casa o che riuscisse a comunicare le sue emozioni in un modo comprensibile e non conflittuale o problematico.

Per quelli che nella casa alloggio trovavano delle condizioni che li portavano a ristabilirsi fisicamente, cioè smettevano di farsi, di dormire fuori, rispettavano il programma di cura e quindi si sentivano meglio, si ponevano dei problemi diversi, come la ricerca di un’attività lavorativa che, comunque, è difficilissima. Anche i laboratori all’interno della struttura sono falliti quasi tutti, io penso che la casa alloggio, da alcuni, venga vissuta come un carcere, esperienza che quasi tutti hanno fatto, per cui il lavoretto dentro la struttura viene vissuto come quello fatto all’interno del carcere, come il corso per elettricisti... non finalizzato ad una realizzazione personale, più come un modo per occupare il tempo per cui, dopo un pò, viene abbandonato.

Funzionava invece se qualcuno riprendeva una vecchia passione abbandonata per il tipo vita disorganizzata che aveva fatto ultimamente, o se trovava un’attività in una cooperativa di servizi. La persona era soddisfatta, usciva volentieri la mattina per andare al lavoro, guadagnava e riusciva a gestire il denaro e aveva un po’ più di fiducia in sé stessa.

La casa alloggio è un paradosso, tu devi dare alle persone degli obiettivi, per stare un po’ meglio ...per poi morire. E’ molto difficile.

Com’era organizzata la casa alloggio?

La struttura dove ho lavorato è piccola, può ospitare 5 persone, maschi e femmine, più 5 tra operatori e coordinatore.

E’ organizzata per turni: c’è da lavare e accudire chi sta a letto , preparare i pasti assieme agli ospiti, pulire e sistemare la casa e poi relazionare con queste persone

C’è uno stretto collegamento con tutti i servizi del territorio, soprattutto con il SERT dove ci sono medici, psicologi, assistenti sociali, infermieri, ecc., con loro si può concordare un progetto di disintossicazione per arrivare a sostituire l’eroina col metadone. 

Quali erano gli obiettivi?

Per alcuni era quello di accompagnarli a una “ buona morte”

assistendoli, testimoniando con la presenza che non si era spaventati dalla loro morte e questo poteva aiutarli a non avere paura, a calmare l’angoscia. Per altri, l’obiettivo era il rientro in famiglia, soprattutto se c’erano tutte le condizioni pratiche perché si potesse realizzare ma se i rapporti si erano deteriorati, allora si cercava di riallacciarli. Per altri ancora, cercare un lavoro.

In media le persone restavano circa sei mesi e l’età media era intorno ai 30/40 anni.

In che cosa consisteva il suo lavoro di coordinatore?

Dovevo essere il punto di riferimento sia degli operatori rispetto alle emergenze o a situazioni di difficoltà, che dei residenti. Dove c’erano situazioni problematiche facevo da mediatore: organizzavo un gruppo di discussione, una riunione tra tutti per risolvere la situazione. I problemi potevano riguardare la relazione tra operatore e residente o tra residenti, a volte erano conflitti forti.

Organizzavo l’approvvigionamento e mantenevo il collegamento con le strutture sanitarie del territorio: SERT, ospedale, servizio d’igiene mentale e i servizi di fisioterapia.

Quali erano gli aspetti più significativi del lavoro?

La relazione che si instaurava era molto alla pari, da persona a persona, al di là del ruolo che uno svolgeva. C’erano ovviamente delle precauzioni, la vita privata degli operatori rimaneva esclusa, si faceva molta supervisione, non ci si fermava fuori dell’orario di lavoro.

Questa relazione che s’instaurava ci portava comunque ad un ruolo di mediazione rispetto ai medici, alle proposte di cura che pensavano di fare e che noi sapevamo se potevano essere accettate o meno perché ne avevamo parlato con i malati, sapevamo le loro aspettative e i loro rifiuti.

Ci sono stati incontri con persone che hanno influenzato il suo modo di lavorare?

Ho incontrato persone che mi hanno aiutato molto, Leopoldo Grosso responsabile per l’AIDS del gruppo Abele di Torino, mi ha dato i primi strumenti per inquadrare la mia professionalità, per

cogliere quello che facevo, per capire quali erano i limiti e le difficoltà. E poi Antonio, un residente della casa alloggio, una persona che ho assistito fino alla morte e che mi piaceva molto.

La sua storia mi ha dato modo di riflettere su chi ero io, che cosa volevo.....in tre anni ho visto morire 24 persone....l’AIDS ha questa tematica della morte che è molto forte e che ti costringe a riflettere.

Che consigli darebbe a un giovane che volesse lavorare nel sociale

Aggiornarsi, studiare. C’è ancora poca conoscenza sulle possibilità di difesa per chi fa questo lavoro. Molti si bruciano dopo poco tempo perché non sanno gestire le relazioni, non sanno come impostarle ,cosa devono mettere in gioco di sé. Io sono stato aiutato molto, in questo, dal fatto che era prevista una supervisione per gli operatori, fatta dagli psicologi. 

INFERMIERE

CHI E’

E’ l’operatore sanitario responsabile dell’assistenza generale infermieristica, che comprende aspetti preventivi, curativi, palliativi, riabilitativi e competenze di natura tecnica, relazionale ed educativa.

COSA FA

L’infermiere svolge la propria attività a favore delle persone: neonati, adulti, anziani, non solo quando sono malate e a volte in forte pericolo di vita, ma anche quando sono sane per aiutarle a preservare la salute. Infatti è coinvolto nell’identificazione dei bisogni di salute, sia fisici che psicologici e sociali, della persona e della collettività.

In particolare l’infermiere riconosce i bisogni di assistenza infermieristica, pianifica, gestisce, attua e valuta l’intervento e garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche.

CON CHI LAVORA

Agisce sia individualmente che in collaborazione con altri operatori sanitari e sociali.

DOVE LAVORA E ORARIO

L’infermiere può svolgere la sua attività in strutture sanitarie pubbliche o private del territorio (ospedali, case di cura, ambulatori, comunità di anziani, ecc.)e fornire assistenza domiciliare. L’orario di lavoro dipende dalle esigenze delle diverse strutture: in alcuni ambienti è necessario svolgere turni di lavoro che coprano le 24 ore, in altri gli orari di lavoro sono esclusivamente diurni.

CONOSCENZE

L’infermiere ha una cultura specifica della disciplina infermieristica e  conoscenze di base di fisica, statistica, informatica, chimica, biologia e genetica. Inoltre l’infermiere ha una conoscenza globale dell’essere umano nelle varie età della vita. Deve, quindi, conoscere l’anatomia, la fisiologia, la patologia, la medicina clinica delle diverse specialità mediche e chirurgiche. Altrettanto importanti sono le conoscenze relative alle scienze umane e sociali (antropologia, psicologia, pedagogia e sociologia), i principi di diritto, le norme etico-sociali che disciplinano l’esercizio della professione, la lingua inglese, con particolare riferimento alla terminologia scientifica.

CAPACITA’ E ABILITA’

La caratteristica principale di questa professione è prendersi cura dell’altro. 

Questo comporta impegno emotivo continuo ma anche la costante sensazione di sentirsi utile.

Le capacità richieste sono, in primo luogo, legate all’utilizzo delle conoscenze possedute quindi: capacità organizzative, tecniche e di rilevazione dei bisogni per pianificare e applicare gli interventi assistenziali alla persona e/o a gruppi. Capacità di fornire prestazioni per l’educazione alla salute, la prevenzione, le cure infermieristiche e/o l’applicazione di tecniche corrette, efficaci e adattate alla persona assistita. Capacità di utilizzo delle risorse umane, finanziarie e strumentali a disposizione, per l’organizzazione dell’assistenza infermieristica globale. Capacità di analizzare i risultati di ricerche in vista dell’individuazione di possibili applicazioni. Capacità di valutazione della qualità dell’assistenza infermieristica attraverso l’utilizzo di strumenti e metodologie appropriate.

Sono indispensabili anche capacità di tipo relazionale e personale e quindi deve essere in grado di stabilire e mantenere relazioni efficaci con il cittadino/utente e con la sua famiglia, deve saper ascoltare, rassicurare e mettere le persone a proprio agio. E’ importante che si sappia inserire positivamente nell’équipe assistenziale, riconoscendo i rispettivi ruoli e dando il proprio contributo nell’interesse della persona assistita. All’infermiere è richiesta una idoneità psicofisica all’esercizio della professione che può essere svolta, anche nelle ore notturne; una buona capacità manuale attuata secondo specifiche metodologie, padronanza di sé, e delle situazioni più difficili.

COME SI ACCEDE E CARRIERA

L’infermiere può esercitare la sua professione in rapporto di dipendenza all’interno del settore pubblico (Servizio Sanitario Nazionale) a cui si accede tramite concorso e nel settore sanitario privato. La carriera è articolata su tre livelli: collaboratore, coordinatore e dirigente . Nella libera professione non esiste una vera e propria carriera verticale; le possibilità di sviluppo professionale dipendono sia dagli spazi di mercato sia dall’esperienza acquisita e dalla capacità di tenersi sempre aggiornati. Si può esercitare sia individualmente sia attraverso la creazione di studi associati o cooperative sociali o aderendo a strutture previste dalle norme vigenti. 

FORMAZIONE INFERMIERE

Dopo aver conseguito un diploma di scuola media superiore (5 anni), è necessario iscriversi al corso triennale di Diploma Universitario per Infermiere presso la facoltà di Medicina e Chirurgia. Qualora il numero degli aspiranti al corso sia superiore a quello dei posti disponibili, l’accesso è subordinato al superamento di un esame. Il corso, suddiviso in semestri, prevede 1600 ore di teoria e 3000 ore di attività pratica (simulazioni, esercitazioni, tirocinio) per un totale di 4600 ore. Si conclude con un esame finale di Diploma con valore abilitante all’esercizio della professione.

E’ prevista la possibilità di proseguire la formazione infermieristica post base per conseguire l'acquisizione di conoscenze cliniche avanzate e di capacità che permettano di fornire specifiche prestazioni professionali in diverse aree:

a)  sanità pubblica: infermiere di sanità pubblica

b)  pediatria: infermiere pediatrico

c)  salute mentale-psichiatria: infermiere psichiatrico

d)  geriatria: infermiere geriatrico;

e)  area critica: infermiere di area critica (rianimazione, pronto soccorso ospedaliero, ambulanze medicalizzate, ecc.).

FORMAZIONE INFERMIERE PEDIATRICO 

Col Decreto del 17 gennaio 1997, n.70 il Ministero individua

 l’infermiere pediatrico come figura professionale a se stante

quindi con un percorso formativo che prevede un Diploma di scuola media superiore (5 anni) e il Diploma universitario abilitante di Infermiere pediatrico (3 anni). Attualmente si è in attesa del completamento della normativa.

Per svolgere la professione di infermiere e di infermiere pediatrico è necessario essere iscritti all’albo professionale

INFERMIERE

Intervista a:

Luca Cimoli, Fabia Franchi, Igina Murgia, Tiziana Negri, del Servizio Infermieristico domiciliare per Anziani del Distretto Borgo Panigale Reno, Azienda USL di Bologna

Com’è organizzato il vostro Servizio?

Fabia Il nostro servizio fa parte di una rete che coinvolge sia servizi sociali che fanno capo al Quartiere, che sanitari di cui è responsabile l’AziendaUSL. Noi entriamo in funzione quando il medico curante, che è il responsabile terapeutico, ci invia una richiesta. Ad esempio se c’è un anziano che deve stare a letto e presenta una piaga da decubito, noi interveniamo per curarla e dopo un certo periodo, facciamo un incontro con il medico per vedere come si evolve la situazione.

Il nostro intervento è integrato da quello dell’assistente domiciliare del Quartiere che interviene per alzare, muovere l’anziano, aiutarlo nella pulizia della persona

Come si mette in moto questo meccanismo di aiuto? 

Fabia Esiste una Unità di valutazione geriatrica, prevista da una legge regionale del 1994 che viene messa in moto da una segnalazione al Servizio sociale del proprio Quartiere da parte di un parente o di qualunque cittadino che venga a conoscenza di una situazione di disagio relativa a persone anziane.

E’ in pratica una commissione costituita da un medico geriatra, un infermiere e un assistente sociale, che va a casa dell’anziano, valuta il caso e stabilisce un programma che varia a seconda delle necessità. Può essere un programma prevalentemente sanitario con interventi di cure infermieristiche e mediche, oppure di socializzazione se l’anziano ha poche possibilità di scambi e relazioni, in questo caso ad es. all’anziano può essere proposto un turno presso il Centro diurno. Anche se l’anziano è inserito in famiglia ci può essere la necessità di un intervento per aspetti specifici, ad es. aiutare i famigliari per il bagno oppure, a livello sanitario può aver bisogno di iniezioni intramuscolari o di cambiare il catetere. Abbastanza spesso il nostro intervento è richiesto in quelle situazioni in cui un anziano accudisce ad un altro anziano, si può trattare di una coppia di coniugi ma anche di figli settantenni che accudiscono genitori di novant’anni.

Nel corso della vostra attività avete sempre lavorato con anziani?

Tiziana Io ho lavorato per 14 anni all’Ospedale Maggiore e, anche se il reparto di medicina generale prevede il ricovero di pazienti di tutte le età, la maggioranza dei ricoverati era anziana. Da 4 anni seguo questo servizio domiciliare dove gli utenti sono prevalentemente anziani.

C è una diversità tra il lavoro in ospedale e questa attività sul territorio?

Tiziana La finalità è sempre quella di far recuperare la salute, ma in ospedale, per un insieme di fattori, la vita di comunità è regolata da ritmi che non sono sempre rispettosi dei desideri dei singoli, in pratica sono gli utenti che si adattano alla struttura. Nel servizio sul territorio l’ottica del lavoro è diversa: noi facciamo questo lavoro per tenere le persone il più a lungo possibile in buone condizioni di salute a casa loro e quando interveniamo, non possiamo dimenticare che entriamo nella loro casa, così cerchiamo di rispettare il loro modo di vivere e, per quanto è possibile, le loro abitudini.

Fabia Rispetto all’ospedale, per gli anziani che vivono soli, possiamo anche agire in termini di educazione, mostrare come si possono seguire piccole regole d’igiene personale per migliorare la qualità della loro vita, ma, soprattutto rappresentiamo la relazione con l’esterno, infatti l’anziano in ospedale chiacchiera e crea relazioni con gli altri ricoverati, a casa si trova completamente isolato. Se invece vive in famiglia il nostro intervento punta al coinvolgimento dei familiari nella cura, in genere ci osservano, ci fanno domande sul modo di fare le cose o sull’uso dei prodotti, al contrario la regola all’ospedale è di allontanare i parenti durante gli interventi infermieristici. 

Quali sono gli aspetti più significativi di questo lavoro con persone anziane?

Tiziana Ci vuole molta attenzione e rispetto per la persona. E’ importante anche la capacità di porsi in un atteggiamento positivo verso l’anziano che è più fragile, più alla mercé degli altri, per poter rispondere ai suoi bisogni sotto tutti gli aspetti: fisici, sociali e psicologici.

Il bisogno fisico, in genere non esula mai da quello psicologico, io non posso curare senza ascoltare quello che mi viene detto, certo se la persona non mostra di aver bisogno di una relazione particolare perché è bene inserita in un nucleo famigliare che la sostiene, noi svolgiamo il nostro intervento limitandoci ad avere un atteggiamento di interesse amichevole nei suoi confronti. Quando invece l’anziano vive solo, il nostro intervento si dilata un po’, curiamo di più anche la relazione ma, soprattutto, siamo il tramite per attivare anche altri servizi che possono intervenire per rendere più confortevole la situazione.

Fabia E’ un rapporto destinato a durare nel tempo, se tutto va bene, noi seguiamo questi anziani a casa loro anche per molti anni. Si crea una conoscenza reciproca più profonda rispetto al rapporto che pure si crea anche all’interno dell’ospedale.

Quali sono i vostri compiti in una giornata di lavoro tipo?

Tiziana Il servizio, rivolto agli anziani e ai pazienti oncologici che si curano a casa, essendo stato attivato un Nucleo Operativo Domiciliare Oncologico (detto brevemente NODO), inizia alle 7 del mattino fino alle 19 tutti i giorni, il sabato solo la mattina, con turni di sei ore. Inoltre il sabato pomeriggio e i prefestivi, la domenica e i festivi siamo reperibili solo per i pazienti affetti da tumore. Il turno si sviluppa prevalentemente sulla mattina con 5 pomeriggi al mese per ogni operatore. Ogni giorno c’è una lista di pazienti che hanno bisogno del nostro intervento domiciliare già programmato e dalle 10,30 alle 13,30 è presente in sede almeno un infermiere per ricevere le telefonate e le richieste d’intervento. Per i pazienti oncologici siamo reperibili attraverso un cellulare. Una parte del nostro tempo viene utilizzata per sbrigare compiti amministrativi e organizzativi, si preparano i prelievi del sangue che verranno effettuati il giorno successivo o il materiale che deve essere sterilizzato. Ogni giorno, inoltre, è previsto un incontro tra gli infermieri del mattino e quelli del pomeriggio in cui vengono scambiate le informazioni sui pazienti, in modo che tutti noi, siamo in otto, possiamo conoscere bene e ruotare su tutti i nostri assistiti.

Fabia Io sono una caposala e mi occupo del coordinamento delle attività svolte dagli infermieri, del controllo del processo di cura, del rapporto con la Direzione del Distretto e con gli altri servizi domiciliari della città.

Qual’è l’aspetto che vi colpisce di più del modo di vivere oggi la vecchiaia?

Tiziana La solitudine. Si palpa nella maggior parte delle persone anziane.

Fabia Ce ne accorgiamo perché l’anziano non si cambia d’abito, non si pettina...a volte ce lo dice apertamente “Qui non si vede mai nessuno” oppure ci accorgiamo che gli dispiace finire la cura e perdere il contatto con noi.

Ci sono stati incontri con persone che vi hanno aiutato o hanno influenzato il vostro modo di lavorare?

Tiziana Io ho avuto una zia suora che faceva questo lavoro in una casa per anziani e ho cominciato a pensare a questa professione proprio mentre andavo a trovarla. Dopo il diploma ho avuto la fortuna di lavorare con una caposala e un medico veramente fantastici che sono stati uno stimolo molto importante, mentre come esperienza tecnica ricordo i due anni nel reparto di rianimazione, mi hanno dato molta sicurezza, mi hanno fatto sentire forte e sicura delle mie possibilità.

Fabia Questo lavoro mi ha coinvolto già nell’adolescenza, ho litigato con i miei genitori per fare questa professione, loro avrebbero preferito un’altra attività, forse pensavano che l’infermiere fosse come il manovale del medico....Dopo gli studi ho incontrato tante persone, colleghi più anziani, medici che mi hanno aiutato a capire meglio questa professione. Certo non tutti gli incontri erano stimolanti in senso positivo, ma alla fine si comincia a selezionare le persone a cui fare riferimento per la propria crescita professionale.

Quali sono le difficoltà per i giovani che vogliono fare oggi questa professione?

Igina Mi sono diplomata nel 1994, sono sarda e nella mia regione avevo difficoltà ad iscrivermi senza lasciare il lavoro da impiegata che già svolgevo, però volevo fare l’infermiera a tutti i costi, era una professione a cui aspiravo fin da bambina,. Per realizzare il mio sogno ho fatto una prova di selezione e ho dovuto trasferirmi e prendere la residenza a Firenze, dove abitavano già tre sorelle e dove ho incontrato mio marito. Dopo il diploma non ho trovato lavoro a Firenze, così sono venuta a Bologna. Adesso vivo in una camera in affitto e mio marito vive a Firenze, a volte sono un po’ depressa per questa situazione ma il lavoro mi piace.

Luca Sono diplomato dal 1994, ho fatto 16 concorsi nazionali e ho vinto a Bologna. Io sono di Massa Carrara, speravo di trovare lavoro vicino a casa, invece mi sono reso conto che non sarà facile ottenere un trasferimento, è una prospettiva a lungo termine e a volte mi chiedo se ne è valsa la pena o se non avessi fatto meglio a cercare un lavoro che mi permettesse di restare nella mia città. All’inizio, dopo il diploma, ho accettato contratti a tempo determinato in quasi tutte le città del nord Italia, ho girato molto e dovevo fare quasi sempre le notti e i festivi, ad un certo punto non ne potevo più. Adesso sono contento di lavorare in questa struttura che ha un orario di lavoro che mi permette di mantenere i contatti anche con la mia famiglia e gli amici, perché il lavoro è sicuramente importante ma lo sono anche i rapporti affettivi e le amicizie.

Quanto si guadagna come primo impiego?

Igina Due milioni netti al mese per 36 ore alla settimana. In ospedale si prende di più perché vengono conteggiate le notti e i festivi.

Fabia Due milioni e centomila anche se sono caposala e ho 15 anni di anzianità, ma il mio stipendio è uguale sia sul territorio che nell’ospedale.

Che consigli vi sentireste di dare a un giovane che volesse intraprendere questa professione?

Igina Se è già determinato a diventare infermiere direi che deve avere pazienza, deve essere onesto e responsabile e all’altezza del compito che è chiamato a svolgere, perché si deve agire in funzione degli altri.

Fabia Io gli direi di formarsi bene e di non fermarsi in un posto solo per tutta la sua vita lavorativa.

Tiziana Di studiare con coscienza e diligenza durante il periodo scolastico e di approfittare di tutte le occasioni che incontra durante la fase formativa per non avere lacune.

Luca Di non iniziare troppo giovani e di andare a visitare gli ospedali per farsi un’idea del lavoro che si andrà a fare.

OSTETRICA

CHI E’

È l’operatore sanitario che assiste e consiglia la donna nel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio.

COSA FA

L’ostetrica/o conduce e porta a termine, sotto la propria responsabilità, i parti normali e presta assistenza al neonato. Inoltre partecipa ad interventi di educazione sanitaria e sessuale sia nell’ambito della famiglia che nella comunità; alla preparazione psicoprofilattica del parto; alla preparazione ed assistenza ad interventi ginecologici; alla prevenzione e all’accertamento dei tumori della sfera genitale femminile; ai programmi di assistenza materna e neonatale.

E’ in grado di individuare situazioni potenzialmente patologiche che richiedono l’intervento medico e di praticare, ove occorra, le relative misure di particolare urgenza.

Può contribuire alla formazione del personale di supporto e concorrere alla ricerca e all’aggiornamento relativo al proprio profilo professionale.

CON CHI LAVORA

Si relaziona con il medico ginecologo e le infermiere. Gestisce, come membro dell’équipe sanitaria, l’intervento assistenziale di propria competenza. 

DOVE LAVORA E ORARIO

L’ostetrica/o svolge la sua attività professionale, previa iscrizione all’albo professionale, in strutture sanitarie pubbliche e private, come ad esempio, ospedali, cliniche, consultori. Può svolgere la libera professione.

E’ strettamente legato alle necessità delle strutture in cui opera o delle pazienti che assiste. Nell’ente pubblico lavora 36 ore alla settimana.

CONOSCENZE

Fisica, statistica, informatica, chimica, biologia e genetica sono le conoscenze di base.

Inoltre deve conoscere il funzionamento del sistema riproduttivo umano, della gravidanza e del parto e le eventuali malattie; i principi della medicina preventiva del periodo preconcezionale e dell’età evolutiva; i principi teorici e pratici della cura e dell’assistenza ostetrica. Le materie da approfondire sono: ginecologia e ostetricia, pediatria, igiene, chirurgia generale, anestesiologia, farmacologia, oncologia, sessuologia, senologia, scienze infermieristiche ostetrico-ginecologiche. Un altro aspetto molto significativo di questa professione è legato alla comunicazione nel processo assistenziale per cui deve conoscere materie quali pedagogia e psicologia.

Deve avere, inoltre, alcune conoscenze relative ai principi di diritto; al complesso delle norme etico-sociali che disciplinano l’esercizio della professione; alla lingua inglese, con particolare riferimento alla terminologia scientifica.

CAPACITA’ E ABILITA’

L’ostetrica/o deve saper svolgere esami prenatali nelle gestanti; essere in grado di sorvegliare e aver cura delle partorienti; seguire i parti in condizioni di normalità e collaborare con il medico in condizioni di patologia o difficoltà; assistere e aver cura delle puerpere, dei neonati e dei lattanti.

Deve, inoltre, saper ascoltare e rassicurare le madri e le altre persone dell’ambiente familiare; intervenire rapidamente nelle situazioni d’urgenza e di emergenza, valutando quando è necessario l’intervento del medico.

COME SI ACCEDE E CARRIERA

L’accesso alla professione nel settore pubblico avviene attraverso concorsi.

All’interno del Servizio Sanitario Nazionale la carriera è articolata su due livelli: VI e VII - collaboratore e coordinatore.

Nella libera professione non esiste una vera e propria carriera verticale; le possibilità di sviluppo professionale dipendono sia dagli spazi di mercato sia dall'esperienza acquisita e dalla capacità di tenersi sempre aggiornati.

FORMAZIONE 

Dopo aver conseguito un diploma di scuola media superiore (5 anni), è necessario iscriversi al corso di Diploma Universitario per Ostetrica/o presso la facoltà di Medicina e Chirurgia che si conclude con un esame finale con valore abilitante. La durata del corso è di 3 anni. Il corso prevede attività didattiche e di tirocinio per un totale di 4600 ore ed è suddiviso in semestri. Per svolgere la professione di ostetrica/o è obbligatorio essere iscritti all’albo professionale.

Ostetrica

Intervista a:

Cristina Boschetti, ostetrica al Centro sanitario per le donne straniere e i loro bambini, Azienda USL di Bologna

Ci può parlare delle sue esperienze come ostetrica?

Faccio l’ostetrica da 15 anni e ho lavorato in poliambulatori, consultori e ospedali della regione Emilia Romagna.

Lavoro qui dal 1994, il Centro è nato nel ’91 per cercare di venire incontro alla domanda di salute delle donne emigrate e dei loro bambini.

Quali sono gli obiettivi del Centro?

Uno degli obiettivi è, ed è stato, quello di far conoscere alle donne immigrate il nostro Servizio Sanitario Nazionale e di insegnare loro l’utilizzo dei servizi disponibili. Questa è stata un’attività che ha caratterizzato soprattutto la fase di apertura del Centro, in quell’occasione sono state fatte locandine e pieghevoli in lingua cinese e araba, le due etnie, tra le altre, più presenti sul nostro territorio. Un altro obiettivo è quello di accogliere le richieste delle immigrate e di rispondere direttamente alle loro necessità di salute. All’interno del Centro lavorano una ginecologa, un’ostetrica ,una pediatra, una psicologa, due assistenti sanitarie e due mediatrici culturali per fornire un adeguato supporto linguistico e culturale. Quindi se da una parte rispondiamo direttamente alle richieste della donna immigrata, dall’altra abbiamo l’obiettivo di integrare comunque queste persone nel Servizio Sanitario Nazionale, in modo da renderle sempre più autonome rispetto ai servizi che vengono erogati per tutti i cittadini.

La fase di integrazione è difficile?

Noi cerchiamo di “accompagnarle” nell’impatto con il Servizio Sanitario Nazionale perché nella loro cultura non sempre è presente un servizio sanitario come lo intendiamo noi, e l’incontro con le nostre strutture può risultare difficile, a volte dal loro punto di vista, strano e bizzarro. Al Centro esiste una figura nuova per i servizi sanitari, “l’addetto alla accoglienza”. E’ una Assistente sanitaria che, nell’ambito di un primo colloquio con l’utente, cerca di avere una visione, per quanto possibile, completa della richiesta dell’utente. In genere si comincia con informazioni sulla salute ma cerchiamo di arrivare ad avere un quadro abbastanza preciso anche dell’ambiente di vita e della cultura di queste persone. Ciascuno di noi tiene conto di questo bagaglio informativo che è stato raccolto. L’addetto alla accoglienza ha anche un’azione di filtro rispetto alle professionalità presenti al Centro: pediatra, ginecologa, ostetrica.

Come avviene l’incontro con lei in quanto ostetrica?

In genere, se la incontro io, vuol dire che la signora è in gravidanza. L’addetto all’accoglienza mi presenta la signora e mi racconta un po’ la sua storia. Mi informa anche del percorso fatto per arrivare al nostro Centro. Questo è molto significativo per me, mi rendo conto se la signora ha già avuto contatti con altre strutture sanitarie e che tipo di impressione ne ha ricevuto, se da questi incontri è scaturita una maggiore fiducia oppure diffidenza rispetto agli operatori sanitari....Sono informazioni preziose perché sono alla base del mio rapporto con lei, se ci sono già state esperienze positive il rapporto si instaura più facilmente altrimenti so che devo, prima, conquistarmi la sua fiducia.

Dopo la presentazione, inizia una fase di “contrattazione” sul nursing da adottare. Il nursing può avere diverse valenze. Nel caso dell’immigrato può essere un nursing di mediazione tra le due culture, la nostra e la sua, può essere un nursing di conservazione della cultura dell’immigrato, o un nursing di modifica. Noi tendiamo alla conservazione della cultura dell’immigrato quindi del loro modo di rapportarsi ai servizi, cercando di supportare gli altri operatori sanitari nell’affrontare l’immigrato. Questa è la procedura ottimale ma non è sempre possibile praticarla, allora si entra nell’ambito della contrattazione perché è chiaro che se la richiesta dell’utente è molto particolare, ad es. se ci viene richiesto un intervento di infibulazione, noi rispondiamo con una contrattazione perché questo intervento nelle nostre strutture non viene fatto. Oppure se le utenti ci chiedono di interrompere la gravidanza, superata l’epoca prevista dalla nostra legge, l’avvertiamo che non può farlo in Italia.

A parte i casi particolari, come si concretizza il vostro intervento?

Generalmente si tratta di un nursing di conservazione della cultura cercando di rispettare i normali controlli in gravidanza che sono previsti anche per la donna italiana. Viene fatto un piano di assistenza, viene spiegato alla donna come può essere seguita dal Centro, cercando di essere più elastici possibile nel senso che, tutti gli esami e le indagini strumentali, sono ridotti al minimo indispensabile per non incorrere in rischi di salute. Infatti questi interventi, che da noi sono vissuti come utili e rassicuranti, in molte culture sono difficilmente accettati, vengono vissuti come invasivi e affrontati malvolentieri. Per fare un esempio, nei pochi casi in cui, per l’età avanzata, si poteva prevedere un’amniocentesi, siamo sempre stati noi a proporla, non è mai stata una richiesta della donna. Questo piano di assistenza è comunque la base su cui si inseriscono tutte le azioni successive: la visita della ginecologa nei primi mesi di gravidanza, con visione degli esami ed eventuale terapia, la visita dell’ostetrica nell’ultimo trimestre e i colloqui di educazione sanitaria sull’alimentazione, sul travaglio, sul parto e l’allattamento.

Al Centro lavorano solo donne?

Si, questa è stata una scelta precisa per cercare di venire incontro alla mentalità delle donne straniere che hanno molta diffidenza per la cura del corpo attraverso gli uomini. Per molte culture, soprattutto quella araba, tutto ciò che riguarda la gravidanza e il bambino, è cosa da donne e quindi si sentono più a loro agio se l’interlocutore è donna.

Quali conoscenze sono necessarie per fare questo tipo di intervento?

E’ necessario, oltre al sapere specifico di ostetricia, avere una informazione per quanto riguarda le tecniche di comunicazione, di colloquio. Tutti gli operatori del Centro hanno seguito corsi di formazione sulla comunicazione interculturale. Inoltre è utile avere una buona conoscenza dei vari servizi a disposizione sul territorio e sulle modalità di utilizzo previste. E’ logico che le donne straniere debbano essere aiutate ad impadronirsi di questo tipo di informazione.

Quando è necessario sperimentare un servizio sul territorio, avete dei riferimenti precisi a cui inviare le donne?

Ci sono dei punti sul territorio dove abbiamo visto, per esperienza diretta, che le immigrate ottengono una buona risposta, sono soddisfatte dell’esperienza. Non saprei definire i criteri esatti, molte volte si tratta solo di aver trovato delle persone disponibili ad accogliere l’immigrato con tutto il bagaglio culturale che si porta appresso. Se il presupposto da cui noi partiamo rimane quello di conservazione della loro cultura e della loro diversità, allora abbiamo bisogno di persone che continuino su questa linea quando ci rivolgiamo ad altri servizi. Attualmente, al Centro, stanno arrivando richieste di supporto, da parte di colleghi di altri servizi, per affrontare le problematiche delle persone immigrate. Spesso infatti, la buona volontà non basta, c’è bisogno anche di un sapere specifico quindi gli operatori sanitari, quando sanno che la donna è seguita dal Centro, ci chiamano per sapere cosa devono fare. Per noi questo è molto importante, è già quasi un risultato perché vuol dire che ci troviamo di fronte a una disponibilità che potrebbe, magari col nostro aiuto, non solo permettere la conservazione della cultura dell’immigrata ma anche cominciare a favorirne la reale integrazione.

Quali capacità e abilità sono necessarie per fare questo lavoro?

L’aspetto peculiare è la capacità di attenzione verso l’utente. Avere sempre presente la persona, la donna che hai di fronte nella sua specificità. L’ostetrica accompagna la donna in alcuni momenti fondamentali della sua vita: nell’adolescenza o quando decide di avere un figlio, oppure durante la menopausa....sono tematiche che toccano profondamente e che coinvolgono molto, non si può prescindere dalla persona.

Lei lavora per una parte di tempo in altri servizi, che differenze ci sono rispetto al Centro?

Nel Centro tutti gli operatori costituiscono un gruppo multidisciplinare di riferimento molto forte. Il lavoro è organizzato in équipe e questo è necessario sicuramente per affrontare le problematiche delle donne immigrate. Mi sembra invece che, in generale, le professioni sanitarie tendano a suddividersi nei vari settori.

Che cosa la soddisfa di più del suo lavoro?

Al Centro seguiamo molte gravidanze e c’è un rapporto di grande collaborazione sia con la ginecologa che con la pediatra. Mi piace fare l’ostetrica e qui posso svolgere la mia professione in piena autonomia, anche perché le donne in gravidanza sono davvero tante!

Anche l’ambiente contribuisce a creare un’atmosfera particolare, le sale d’attesa al Centro sono, in genere, molto vivaci, si capisce che le donne vengono volentieri, si incontrano e si scambiano confidenze. D’altra parte non hanno molti luoghi di aggregazione, spesso non sanno girare per la città da sole.

Lei assiste le donne anche durante il parto?

No, di solito ho un contatto con loro appena vengono ricoverate in ospedale o quando i colleghi mi comunicano che il parto è avvenuto. Vado a trovarle e mi informo su come è andata l’esperienza, come si sono trovate.... In genere abbiamo avuto buone risposte.

Quali sono i problemi che incontra con maggiore frequenza?

I problemi sono molti. Senz’altro l’impressione di non avere abbastanza tempo è il problema più comune tra noi operatori. La richiesta è pressante e mi piacerebbe avere la possibilità di parlare e di riflettere con calma per trovare risposte sempre più adeguate ai bisogni che ci vengono posti.

Mi piacerebbe avere anche più tempo per la conoscenza del colloquio interculturale, che prevede la presenza della mediatrice culturale, che costituisce uno strumento insostituibile soprattutto durante l’assistenza alla gravidanza nelle diverse culture.

Che consigli darebbe ad un giovane che volesse intraprendere questa professione?

Avere delle motivazioni personali forti e cercare di essere se stessi, di non scoraggiarsi perché ci possono essere momenti difficili. Nei confronti degli immigrati, come anche per altre categorie di persone, ci sono spesso pregiudizi che bisogna combattere. In genere si rifiutano le cose che non si conoscono, aumentare la nostra conoscenza delle altre culture ci può aiutare a capire meglio e a rispondere in modo adeguato.

Glossario

A

anatomia: branca della medicina che studia la struttura del corpo umano

anatomofisiologia :studia la forma, la struttura e il funzionamento degli organi di senso.

B

biologia: scienza che studia gli esseri viventi a livello di cellule, organismi, popolazioni.

C

centri diurni o residenziali: dove trovano accoglienza le persone che, a causa del disagio, non possono vivere per conto prorpio o in famiglia, oppure i giovani che non seguono il percorso scolastico e lavorativo normale.

cooperativa: è un tipo di società che ha lo scopo di facilitare ai soci che ne fanno parte, l’esercizio di una attività. Esistono moltissimi tipi di cooperative e i soci possono mettere in comune non solo denaro, ma anche macchinari e le rispettive esperienze professionali, per crearsi delle occasioni di lavoro e anche un margine di guadagno per vivere.

D

disciplina infermieristica: con questo termine s’intendono i principi concettuali dell’assistenza infermieristica.

E

emozioni: sentimento intenso, ma transitorio associato a variazione nel ritmo respiratorio e cardiaco, reazioni muscolari,  ecc.

F

fisiologia: studia i meccanismi di funzionamento e regolazione dei vari organi e apparati

G

ginecologia: parte della medicina che studia la fisiologia e la patologia dell’apparato genitale femminile e i problemi connessi alla contraccezione, alla sterilità e alla sessualità femminile.

I

igiene: branca della medicina che mira al mantenimento dello stato di salute individuale e collettivo, tramite studi epidemiologici e delle condizioni ambientali, operando specialmente in modo preventivo ( vaccinazioni, disinfezioni, disinfestazioni, corretta alimentazione, ecc.).

intelligenza: insieme delle capacità mentali che rendono possibile un adattamento attivo alle modificazioni dell’ambiente circostante e la risoluzioni di problemi lontani nello spazio e nel tempo attraverso una elaborazione simbolica dei loro elementi costitutivi.

istinti: impulso primitivo innato. Istinti sono il bisogno di calore, il cibo, l’amore, il sesso e l’istinto di sopravvivenza.

L

lattante: termine usato per indicare il bambino dalla nascita fino al secondo anno di vita.

M

medicina clinica: manifestazioni cliniche connesse al decorso delle principali malattie.

memoria: capacità di ricordare il passato. Processo composto dalla fase di registrazione, conservazione dei dati mnemonici a breve e a lungo termine, richiamo alla memoria.

minore: s’intende chi non ha ancora acquisito, per la minore età, la capacità giuridica di agire.

N

neonatale: s’intende il primo mese di vita di un bambino.

O

oncologia: branca della medicina che studia le cause della formazione dei tumori, la loro diagnosi e la loro terapia medica e chirurgica.

ostetricia: ramo della medicina che si occupa della fisiologia e della patologia della gravidanza. In questo settore si occupa della terapia del dolore, della prevenzione della trasmissione o insorgenza di malattie infettive (antisepsi), del parto pilotato e dell’evidenziazione delle eventuali incompatibilità materno-fetali. E’ strettamente collegata alla ginecologia.

P

palliativo: s’intende la cura della persona in tutti gli aspetti sia fisici, relazionali e psicologici, per garantire la qualità della vita nonostante che le aspettative della stessa siano limitate.

perizia: attività di accertamento di fatti che richiede particolari cognizioni tecniche, demandata dal giudice a persone dotate delle necessarie conoscenze.

psicoprofilassi: s’intende la preparazione psicologica e l’insieme dei provvedimenti atti a prevenire l’insorgenza di malattie.

psicoterapia: forma di terapia dei disturbi psichici basata su determinati principi e tecniche, che mira al miglioramento della conoscenza di sé da parte del paziente e a un superamento dei disturbi, o più in generale a un cambiamento delle attuali modalità di comportamento, grazie alla presa di coscienza dei meccanismi psicologici, consci e inconsci, che li determinano.

puerpera: donna che ha appena partorito 

puerperio: periodo che va dalla fine del parto alla ricomparsa delle mestruazioni (6 - 8 settimane), in cui l’utero e gli organi genitali ritornano gradatamente alle condizioni anatomiche e funzionali normali.

S

senologia: studio del seno e della sua patologia.

sessuologia: studio dei fenomeni, anche psicologici e sociali, legati al sesso.

T

test: situazione stimolo mirante ad esplorare modalità di comportamento, corrispondenti a vari aspetti della personalità.
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