PREFAZIONE

Pensando agli operatori sociosanitari e alla percezione di chi lavora
nell’aiuto spesso mi viene in mente una frase dello zio Eliseo nel film “Ia
vita e bella”. Lo zio saggio, istruendo il cameriere-apprendista-nipote
Roberto Benigni, allorquando costui si inchina in maniera troppo servile,
ricorda la fierezza ed il pudore che invece deve contraddistinguere il vero
servitore. Lo zio Eliseo cosi recita: “guarda i girasoli, si inchinano al sole,
ma se ne vedi uno che e inchinato un po' troppo, significa che € morto. Tu
stai servendo, pero non sei un servo. Servire e 'arte suprema. Dio e il
primo servitore, lui serve gli uomini, ma non e servo degli uomini”

L’operatore sociosanitario non & un servo, € un professionista, ha quindi
una sua dignita che non si pud0 comprare. Assumere un operatore
sociosanitario non significa pretendere da lui obbedienza e prestazioni,
magari con uno stipendio contenuto e comunque con uno scarico non
indifferente sulla sua salute. Se il metalmeccanico stringe i bulloni ed e per
cio pagato e rispettato, perché senza di lui non si avrebbero macchine, se il
sarto cuce e realizza modelli, ed e per questo retribuito e valorizzato,
perché senza di lui si andrebbe nudi in giro, allo stesso modo I'operatore
sociosanitario agisce la cura di persone deboli e per questo motivo — piu
dei metalmeccanici e dei sarti — va pagato e rispettato.

Sbagliano quindi quelle organizzazioni del lavoro che lo usano sulla
prestazione e non sul coinvolgimento; sbaglia il nostro welfare se fa
coincidere il benessere con la sola esecuzione di lavori pratici, magari
cronometrati nei minuti e senza coinvolgimento emotivo, come se l'igiene
personale, I'imboccamento o un’alzata dal letto fossero operazioni da
effettuare con un pezzo di legno. L'uomo non lo ¢!

Anzi, attorno ad una persona non autosufficiente gira molta, troppa gente,
ma in maniera spesso isterica, ansiogena, in fin dei conti disinteressata (al



benessere altrui di sicuro, ai soldi invece il contrario!): tutti a decidere,
tutti a comandare, tutti ad impartire istruzioni e a controllare, ma nessuno
a parlare con il malato, a raccogliere i suoi vissuti, ad ascoltare le sue
emozioni, a condividere l'idea che la morte o il dolore estremo non lo
abbandoneranno piu. E’ un paradosso della cura moderna, molto ben
rappresentata dal quadro di Picasso “scienza e carita”: il dotto controlla il
malato senza degnarlo di uno sguardo mentre € la serva, che sta in
relazione empatica con la morente, colei che agisce |la vera cura. Il quadro
del grande maestro e del 1900, colpisce come dopo oltre un secolo tutto
sia rimasto uguale!

Il mondo dei “dotti, medici e sapienti” come recita la canzone di Edoardo
Bennato, € abituato solo a decidere, dando per scontato che poi ci debba
essere chi esegue senza batter ciglio, in maniera esecutiva, sterile,
meccanica. Infatti il mondo della cura, nel nostro Paese, € ancora
fortemente gerarchico: dall’alto in basso il primario, I'aiuto, il medico di
reparto, la caposala, l'infermiera, la coordinatrice assistenziale per finire,
in ultimo, all’operatore sociosanitario. Medioevo? No, Italia di oggi! Ma
non € un caso, anzi e voluto cosi. In questo modo si abitua chi esegue il
lavoro a non essere responsabile di nulla: ad eseguire un ordine ci si lava la
coscienza. Anche se l'inchino va oltre i novanta gradi, e pure oltre! Viene
spesso richiesto un atteggiamento di “agito senza coscienza”, di chi fa e
non vede, fino al punto di non accorgersi che il malato € morto o che
I’anziano ha trascorso le sue ultime ore in perfetta e disperata solitudine.
Ma vogliamo veramente questo?

Infatti non stupisce come, in Germania ed in Giappone, abbiano sostituito,
nelle case di riposo, gli operatori sociosanitari con i robot; l'intelligenza
artificiale produce in queste macchine, azionati da algoritmi, azioni
standard tramite abbinamenti stimolo-azione. Pianto? Coccola! Sete?
Bicchiere! Silenzio? Canzoncina! Cattivo odore? Cambio di pannolone!
Vuoi mettere poi 'affidabilita di una macchina sulle ventiquattro ore e
I’assenza della busta paga? Un vero affare! Ma a che prezzo?



Il prezzo non lo paga solo I'anziano demente o il disabile grave, lo paga
I’'umanita intera. Ma vogliamo davvero questo? Risposta: si, se insistiamo
sui bassi salari, se non qualifichiamo il lavoro di cura, se pensiamo che i soli
bisogni materiali siano esaustivi del benessere. Lo vediamo spesso per
strada, basta voler osservare: badanti straniere perennemente al telefono
che spingono anziani ormai alienati e dallo sguardo spento; cambio
pannolone, pappa imboccata, due gocce di sonnifero e buonanotte!

Ci piacerebbe, da anziani, essere gestiti in questo modo? Se in struttura, ci
piacerebbe essere il prodotto di una catena di montaggio? In attesa dei
robot tedeschi e nipponici, faccio notare che da noi gia oggi € cosi. Chi di
noi, ancora in buona salute per puro caso capita in ospedale, per
un’appendicite, per un parto o per una colica, fa gia questa esperienza: si
diventa un numero, un posto letto, tutti ti toccano, ma nessuno ti ascolta.
Poco tempo? No, e un fatto di cultura, e un fatto di formazione.

Chi si vuole formare come operatore sociosanitario e non vuole diventare
un robot ha un grande tesoro in sé che e bene non perdere durante la
carriera: la motivazione. Nell’aiuto questo bagaglio va sempre portato con
se, va curato, alimentato, protetto. Sta ad ognhuno di noi decidere se
restare umani o abdicare da sé e dalla propria coscienza trattando gli
assistiti come se fossero pezzi. C’'e chi non ci riesce -grazie a Dio!- e chi
invece, per abitudine, stanchezza o convenienza, si adatta all’andazzo. Mi
permetto solo di dire a questi ultimi: ma vorreste essere trattati anche voi
in questo modo da anziani o malati? Trattereste in questo modo vostro
padre, vostra madre, vostro figlio? La risposta ognuno se la dia da sola.

Se quindi I'operatore sociosanitario & un essere umano, con competenza,
con coscienza, con sensibilita, con senso di amore verso chi sta male, egli
(o ella) e chiamato a mettersi in gioco. Quando i “dotti, medici e sapienti”
vanno via, € nelle loro mani che noi affidiamo anziani e malati, persone
deboli, ma per noi importantissime. Noi non siamo semplici “operatori”,
noi siamo le “persone di fiducia” a cui gli assistiti si affidano. Noi non
siamo gli “esecutori”, ma noi stessi “diligenti controllori del nostro agito”.



In tal senso I'opera della dottoressa Giacomozzi si discosta dalle altre
manualistiche: non si tratta di fare, ma di osservare, ascoltare, intuire,
proporre, provare, condividere. Tutto ci0 € cura: avere cura, usare
premura, ascoltare la flebile voce di chi non ha piu voce. Si tratta di un
metodo tanto antico, eppure innovativo nella cura: se osservo, agisco
meglio. Se non osservo agisco pure male!

L’osservazione, oltre che atto d’amore ed indicatore di professionalita
dell’operatore sociosanitario, € un obbligo di legge. Nel caso la nostra
negligenza o il nostro disinteresse ci spingesse a non osservare, o a “far
finta di niente”, le conseguenze possibili riguardano il Codice Penale, in
particolare I'articolo 591. Attenzione, quindi.

L’osservazione in sé non e astratta, ma precisa prerogativa professionale
dell’operatore sociosanitario: non solo occhi aperti, ma anche orecchie
aperte e, permettetemelo di dire, cuore aperto. Se I'anziano o il disabile ha
contatti con i “dotti, medici e sapienti” per qualche minuto al giorno, per il
resto della giornata, quindi per ore ed ore, avra a disposizione solo
I’operatore sociosanitario. E’ quindi normale che costui o costei diventi
“I’estraneo di fiducia” del malato. Ascoltiamolo, sentiamolo, guardiamolo,
osserviamolo. Quante volte siamo noi ad incrociare i suoi occhi prima della
morte? Quante volte siamo noi a ricevere le piu nascoste confidenze dopo
anni di silenzio? Quante volte siamo noi a cogliere 'ultimo respiro, ad
incassare quella carezza che altri non coglieranno mai?
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