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ESPERIENZE

"Il tuo corpo ¢ il tuo maestro”. Il corpo
degli operatori nel lavoro di cura

Giovanna Perucci

Meicaiegn, consulente ber kg farmaomone e b ncerco nellarea onsian

onostante in ambito tearico s crescente ['at-

tenzione alla corporeita il corpo delloperatore non

si puo dire sia un aspetto ancora sufficientemen-
te "maneggiato” nella riflessione sul lavoro di cura, tan
to da farne uno degl strumenti professionali. M propongo
qui di “trattare” il corpe dell'operatore intrecciando fi-
sicitd, emozioni e mente. Gia nella stessa parola “cura”,

in tedesco Befandung € presente il termine Hand (mana),

che introduce la dmensione del corpe ¢ chi cura come
“utensile™ essenziale. Ma non € solo 12 mano ad essere
coinvolta ma anche 'orecchio sensibile, che sa ascolta-
re e locchio osservatore che cerca di dissimularsi in uno
sguardo pieno di tatte. Gli operatori segnalano la pre-
senza di una sorta di negazione di aspettifvissuti che, vi-
ceversa, essi sentono influenti sulla loro pratica quoti

diana, soprattutto censiderando iHtipo di relazione a due,
loperatore e il paziente, che passa prevalenternente at-
traverso il corpo. “Potrer raccontare il mio lavaro di infer
miera-altraverso @ miel ‘non respirl, corme uno stata dl ap

nea conbnuo. Da spavento o da schifo? Luno & laltro,Ti di-
cono che queste robe qui le devi lasciare fuori Ma come
fa, come Jai?” (un'infermiera).

"Ho visto piaghe do decubito tall che, allinizio, non sono pit
riuscito a mangiare il prosciutto e la came per mesil™ {un
D55).

Il “sentire a pelle”, inoltre, non riguarda solc la relazic-
ne diretta dell operatore con il pazients, ma invesle tut-
ti i rapporti interpersonali che si instaurano nel conte-
sto di lavore, allinterno di una solidarieta tra colleshi ba-
sata sulla condivisione a tutto tonde' anche degli aspet-
ti pid critic-del lavore: “Norn tutti i colleghi mi sono sim-
patici, ma conloro ho raphorti trofondl perché il lavaro che
facaame sui molati, questo ‘sentire a pelle’ non passiamo
non fario anche tra di noi” (una fisicterapista). || corpo

e la spazio e il tempo in cui 2550 si muove — emerge an-
che a livello di organizzazione di apparteneriza, di con-
testo lavorativo,“Mon hai tempo neanche per fare o pipi!
Uno spazio dove niprenders), ncaricarss, non ¢, Tutto 2 fre

netico. Arrva f'una che non 1 riesci nemmeno a sedere e
a bere un bicchiere d'acqua” {un O85),

Con o senza filtrd', la difficolta ad utiizzare i propni or

gani di senso nelle professioni di cura pud diventare un
handicap che impedisce di continuare a lavorare effica-
cemente. Lintolleranza delloperatore ad adon, suoni ed
altr1 stimoli, soprattutto se soradevoli, pud essere anche
un segnale dell'esistenza di un problema di accettazio-
ne delle criticita che incontra nel suo lavare & della re-
cessita di elaborarle e di trovare soluzioni professiona-
li adeguate per gestirle. Occorre capire, contenere e sup

portare il vissuto degli operator su questi aspett, in quan-
to essi possono talvolta suscitare reazioni sofferte pro-
pric; perché ancora troppo spesso censurate o misco-
nosciute, 5i tratterebbe di fare un vero e proprio “sal-
to di qualita” nel modo di affrontare le criticita dertvanti
dal coimvolgimento degli organi di senso; dallo stupore,
fastidio, rifiuto all'accettazione sensoriale. Con la for
mazione, fa supervisione, con alcune soluzioni organiz-
zative, loperatore potrd acquisire consapevolezza e uti-
lizzare meglio le proprie possibilitd, persino i propri li-
miti e la tendenza a “vedere" certe cose e non altre, a
"vedere" troppao o troppo poco. Divertando cosi capace
di ricevere informazioni piti adeguate per decidere del
proprio coinvolgimento, per misurare vicinanze e distanze,
in graclo di registrare via via lingombro o | blocco di cer
ti camali. Prevedendo o avwertendo per tempo il so-
vraccanco e il logoramento dovuto allimpegno nella re-
lazione, l'operatore potrd imparare meglio a proteggersi,
a liberarsi di pesi non voluti, ed esporsi alla sofferenza
e alla dornanda dell'altre in una misura pid vicina alla sua
reale disponibilita (Melucci, 1990),

AL LAVORO CON LA PROPRIA
IDENTITA DI GENERE E SESSUALE

3i & giunti, nel tempo, ad identificare alcune competen-
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ze professionali come “da donna' e altre come "'da uo-
mini”, quasi questa fosse una divisione ‘naturale’ e non
una sevrastrutiura sociale, E necessario utilizzare la com-
plementarietd tra competenze pill fernminili' e compe

tenze pit 'maschili’; "E difficile separare lidentita maschi-
le e femminile in questo lavore. Mon puoi solo metterti in
ascolto ma devi essere anche dedisivo, ageressive, che sono
companenti maschili. Diciama, . .una fusione equilibrata di
entrambe le cose!” (un Oss),

Si potrebbe, in tal modo, superare la polarizzazione: re-
lazionale=femminile, tecnico=rmaschile. E un percorso
non facile: & necessano prendere coscienza delle ca-
rattenstiche della propria idertitd di genere, superare ste-
reotipi di ruclo ed elaborare nuovi modelli. In questo per-
corsa gl operalon e le operatric sono lasciati abbastanza
soil perché in realtd “nessuno te lo insegna’.

Ritengo importante anche solo accennare alla presen-
za di operaton omosessuali nelle professioni di cura. |l luo-
go di lavoro rappresenta per le persone omaosessuali un
contesto in cul la loro visibilitd' come lah appare pid n-
schiosa e in cui essi si percepiscona pitd vulnerabili alle
discnminazioni.“"Comportamenti ed esibizioni di valon
eterpsessuall, come presentare |a propria moglie o as-
sumnere atteggiamenti “irill' o Temminil’ da parte rispet-
tivamente di uomini e di donne, non sona di norma per
cepili come valon relativ alla sessualita, ma a ‘rucli social
asessuati, perché ‘normali’. Viceversa, relazioni e com-
porfamenti omosessuali sono associati alla sessualita, e

quindi considerati una vielazione dello spazio pubblica’

del lavoro” (Saracenc, 2003). Mella relazione con il pa-
ziente, € il significato dell'esperienza umana vissuta dai gay
e dalle leshiche — come percorso dificottoso di accet-
tazione della propria diversita — che pud, secondo alcu-
ni, arricchire la relazione di scambio e favorire lempatia
tra indivadui che affrontano dascuna le proprie sofferenze
persanall. Se possiame considerare [dentitd omosessuale
“un aspetto della complessa identita maschile e femmi

nile (Ruspini, 2003}, la loro presenza nei lavori di cura,ci
indica una pista di Aflessione di carattere pit generale: con-
siderare le potenzialita insite nel vivere |a propria iden-
tita di genere in mado pid duttile e ‘aperto’ ad una mag-
giore integrazione tra la componente maschile e quella
fernminile presente in dascun individua”,

Lin altro aspetto dellavere un corpo — dell"essere un
corpo” (Galimberti, | 993) — riguarda la dimensione ses

suale delloperatore nel lavora di cura - dimensione che
ha implicazioni profende e coinvolzenti. Qualcuno pen-
sa ancora che il sesso non riguardi contesti in cui la vi-
cinanza corpored & la normal

crenna seftanto alle emoziont e ai comportament de-
rivanti dall'impatto con gli aspetli pid fisico della sessua-
it stessa pudore, imbarazzo o, all opposto, avance e ag
gressioni mediale da linguaggio verbale e non. Né 'etd
del paziente né l'etd dell'operatore garantiscono il su
peramento dellimbarazze, e neppure 'abitudine. Adutarsi
con gl strumenti del mastiers — guanti,”pannicella”, ma-

nopolina... — pud facilitare questa “invasione” dell'altrui
& della propria area intima. All'interno dai cortesti di cura
si muovano “anche” uomini e denne nella veste di pa-
zienti che esprimano la propria sessualita. Cio pud de-
terminare situazionl di imbarazzo per gl operator. Ma
il “problema” viene a galla sopratiutle quando il pro-
fessionista stesso diventa l'oggetto di desiderio. Pid che
pensare a relazioni "tra | sessi senza sesso” si potrebbe
ipotizzars "un costume di sesso pensato’ e comungue
immesso nella relazionalita (Albana, 2003), Per essere ca-
paci di nsposte consapevoli ed equilibrate  necessario
che si elabon il tema in agni forma ed occasione per aiu-
tare a tradurre in parale imbarazze, sdegno, stinto di fuga,
ma anche per portare ad un sano sdrammatizzare la si
tuazione attraverse un percorso di accompagnamento
verso orzzontl di maggiore consapevolezza,

IL “PESO” EMOTIVO DEL
PRENDERSI CURA CON IL CORPO:
QUALI STRUMENTI PER LAVORARE
MEGLIO?

F ormai accettato che i sia una fatica emotiva di chi si
confronta con il dolore dellattro, ma si minimizza perd
| pesa che comporta lentrare anche fisicamente in rap-
porto con il corpo sofferente del pazierte, L a fatica emo-
tiva e il rapporto “corpo a corpo’, sono invece com-
presenti ed occorre coglierne linterdipendenza.

“Certi odan sembra che si attrdcching alle naric, gl pel-
le. Tarnando o casa, ti lavi, ti gratt via qualcoso rimasto at

taccato: il cottivo odare & il dofore della genta” (un OS5),
Se il lavero di cura & un lavoro m cui entrano in gioo
due individul ‘interi’ {corpo, emozioni, mente dell'uten-
te e dell'operatore), possiamo osservare che un primo
effetto & quelle di produrre un eccesso di carvelgmento
nella relazione che si instaura. Occorre «nistabilire le di

stanzew. Lorganizzazione allinterno della quale si lavo-
ra dovrebbe farsi carico di assicurare agli operatori luo-
ghi“altri” da quelli deputati zlle attiviti di cura, luoghi in
cui sia possibile ftirarsi quande si facdano sentire - con
un'intensita che compromette l'equilibrio — stanchezza,
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dolore mentale, quando si avwerte il bisogno di trovar
si soli con se stessi o confrontarsi con altri operaton,
Quall conseguenze artiche a livello fisico pud avere il peso
di un lavere di cura che coinvolge cosi direttamente e
fortemente il corpe degli operaton? L'operatore si ca-
rca di pesi fisici ed emotivi guande si espone senza pro-
tezione alla “contarninazione” della sofferenza che incortra.
Serza accudimento del corpo e della mente “laverare stan-
ca’ pitl del tollerabile & porta a forme di somatizzazio-
ne. Le incertezze, la confusione, le paure che sempre ca
ratterizzano il rapporto con il dolore dell'altro non tro-
vano posto e si converton fadlmente in sinformi, Le smo-
zioni ed | sentimenti spiacevol, se superano un certo gra
de di intensitd e di frequenza, hanno effett decisamen-
te negativi e fanno scaturire dei meccanismi o reazioni
di difesa che ci fanno da scudo, quali: paura di agire, in-
differenza, atteggiamenti disinteressati, linguagsi partico-
larmente volgari, comportamenti aggressivi, frustrazioni
che - non patendo rivolgersi versa la causa doriging
si trasferiscono contro noi stessi producendo fenome-
ni di autesvalutazione. £ giusto mantenere e rninsaldare
queste carazze, o ol conviene indossarne o pid leggers!?
(uale approccio & possibile per convivere con situazioni
difficili, in particolare con pazient: anziani o cronici, i qua
i ci rappresentano continuamerite la finttezza, il limite?
“Gli anziani stancano, stanca limmagine de! detenoramento,
questa continua lotta conlro un corbo che s disfa. .. Lavorare
con gl anziani € una bella esperienzo, ma la cronicité start-
€d, non & slatica, & un andare incontro o qualcosa che tu
saoi COS'& & uno profezione che tu fai sul pazienti quando
dici 'ci armiverd anchio’" (un medico),

Per aprire una prospettiva dobbiame cercare di assumere
una diversa visione de: problemi. Questa diversa rap-
presentazione dei problemi potrebbe aprire anche una
diverso gestione. La parola diversa vuol dire "in un ver
50 che non & quello abituale™, non seguire la strada pre-
costituita (Olivetti Manouldan, 1997). Quali, allora, gl stru-
mentl per affrontare, in modo diverso, il peso ad un tem-
po fisico, emotivo € mentale del lavore di cura e lavo-
rare meglio! Cosa pensare, cosa fare, cosa cambiare? |
numeros operator incontrall in anni di attivitd come far
malrice segnaiano un quadro composito di strumernti uti-
li, che wvanno da soluzioni anche eslemporanes (ma non
per questo meno efficaci) basate soprattutto sul '‘buon
senso’ quotidiano a piste di lavoro piu sistematiche. Essi
chiedono uno spazio mentale, relasonale ed organizzativo
dowve ricanicarsi, condividere le esperienze, riflelters e cer
care soluzioni insieme ai colleghi. Tale spazio ha bisogno
anche di un luoge fisico (un quaderno, la ‘guardiola’, la
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cucina o altri ambienti del servizio) propno perche gli
operaton vivono dentro la concretezza di un corpo. Inal-
re e ritenuto sempre pid importante sapersi accetta-
re e volersi bene’, prendendosi concretamente cura del
propric corpa, sapendo sabvaguardare, nell'arco della gior
nata, uno spazio-ternpo per sé Alla formazione viene chic-
sto di diventare anche uno «spazion dove parlare dei
drversi problemi, dove avere a2 possibilitd di passare dal
«larex al «direx, un luogo dove trovare supporto, soli-
darietd, alternative e consapevolezze "idea & o imba-
rore noi stess come operatari a percepire ed usare meglio
il rostro corpe. Se noi usiamo molto poco, o male, delle po-
tenzialitd che cf potrebbero aiutare per comunicare con il
corpo, devi anche tu prendere confidenza con if two compo”
{un geriatra).
La riunione d'équite potrebbe anche affrortare le cri-
ticita vissite dagli operaton aiutandoli a riconoscere come
2 quando mettersi al riparc momentaneamente da si-
tuazioni difficili da tollerare. Da ultimo, il supporto del
lavoro di gruppo con i colleghi potrebbe essere integrato
da spazi di counseliing individuale.
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