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1 met%ﬁar-.adlgma dellipfenmieristica consistesnelle
giEIElibeReElllEssere Umano e della sua salute e nel —
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S EIE ONIE ticolare

- a - B —
\/JSJC'_ e _distortasel valoreﬂaﬁsalute

are sul concetto di Salute come

(Habermas)

nella scala del soddisfacimento
dei bisogni, la salute cede Il
passo al desiderio di
riacquistare la Liberta

la salute non e piu il fine, ma il
mezzo per riottenere la liberta
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J ,gestlone voelontaria di farmaci in dosi Tossiche
@ —suopero della fame e della sete
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Viedellrdassistenza

La Medicina di Iniziativa ¥




Moclall Hl Aesistenza

—

CHROL

l\/lOJr | O ORGANIZZATIVO DI PRESA IN CARICO NEL
OJ‘ L PAZIENTE E" AL CENTRO DEL SISTEMA,
EVAENE RESO ESPERTO DA OPPORTUNI INTERVENTI DI
== FORl\/IAZIONE E ADDESTRAMENTO ED INTERAGISCE
= '— = ATTRAVERSO UN PROGRAMMA DI TRATTAMENTO
~  PERSONALIZZATO E CONDIVISO, CON IL TEAM

MULTIPROFESSIONALE
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E ['INSORGENZA DELLE MALATTIE ACUTE (PROMOZIONE
SALUTE E PREVENZIONE )

EONE DELLE MALATTIE CRONICHE GARANTENDO LA
INUITA’ DELLE CURE.

:‘:;-e::SVILUPPARE IN-MANIERA INTEGRATA LE

= =~ PROFESSIONALITA’ATTRAVERSO LE RELAZIONI CLINICHE
ASSISTENZIALI,ORGANIZZATIVE CHE PARTONO DALLA PRESA IN
CARICO DELLA PERSONA VALORIZZANDO IL CONTRIBUTO DEI
VARI PROEESSIONISTI,INTEGRANDO COMPETENZE, CONOSCENZE,

ABILITA’
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1| Chronic Care Model (CCM),* sottolinea
I'importanza della partnership tra il
paziente e gli operatori sanitari come
elemento essenziale per un trattamento
efficace, perche offre l'opportunita di
responsabilizzare il paziente ad
assumere un ruolo attivo nella gestione
della propria salute.

/2




v delil 5. %§sistenza

Competangainferplafsietia] @
w ['ecniche ' |

® .

=
=y

SOrganizzative

- .ll-—.—r - =
o

——— e
—
e
—
e N
— -

~ ® Relazionali

30 MAGGIO 2013 BOLOGNA
ELISABETTA RIMINI




ESEmpliiicazion™di
INTERVENIR ~ - —

nell'ar) blto delle medicina proattivar e di iniziativa

Possibili obletty) Porre obiettivi raggiungibili
g Adeguata motivazione del paziente
Programma di controlli PERTODICI

=

——

-

Controllo del peso, altezza e calcolo del IMC

CDM‘ E e Ed. Sanitaria (es.per sottolineare I'utilita della
GNiTORAGGIO perdita di peso specialmente in paz. con

._J'«uﬂ" = - - - - - - - - -
e —— Ipertensione, ipertigliceridemia, iperglicemia)

= e Rilevazione parametri
: Gestione della terapia farmacologica

CONTRASTO al ® Raccogliere la storia sull’abitudine al fumo
TABAGISMO e |ncoraggiare il paz. a smettere di fumare
Fornire consigli e programmi di intervento
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Viodel arassistenza

elifilafiermieri devene sviluppare il
PIOPlHOMALBYeNUGIeratiaVErSes

i: T

ASeslizione di un ruolo maggiore

_‘:f-‘"-f di'renderli piu sicuri di sé e
- capaci di farsi carico dello
sviluppo della propria salute

(Vienna Declaration on Nursing in Support of the Europen Targets for Health for All 1988)

. "’empowering degli individu, o —
= amlglle e delle comunita al fine F _‘ﬁ;. D
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BORSHMITE DI J A E

NISIEmE dif scelte (comportamenti) prese
5le Woase delle alternative che sono a
diSpesizione delle persone, in relazione

e clierioror condizione socio-economica e
:::%ella fiacilita con cuil esse sono in grado d

— sceqllerne alcune invece di altre.

Definizione dell’'Ufficio Europeo O.M.S.

30 MAGGIO 2013 BOLOGNA
ELISABETTA RIMINI




S

M ERBIE e inizione di Stle arvitdel Ol
LN COrnyorterferto, gper quamiio hog
sall lrrurm- gofiziig el clfsizle)jo)

2 sef n-w itzienalerallfimadividue
i gue rric gtz PEr rispondere ad una serie

cll v aabilit del contesto in cui
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%QEFI'ﬂIVIdUO € inserito e dalle quali

= non e pessibile prescindere
Per mdurre modificazioni di comportamento
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ADERENZ
E UN P!

L PAZ JE? TE DEVE

S 'r\P RE CHE LLA SUA MALATTIA PUO’
_-ERMINARE COMPLICANZE

_ _;}-—_.:b ERE CONVINTO DEGLI EFFETTI BENEFICI
._.-,._EEL TRATTAMENTO

-.FS‘ PENSARE CHE | BENEFICI CONTROBILANCINO
GLI' SVANTAGGI DELLE TERAPIE

S ASSUMERSI E CONDIVIDERE LA
RESPONSABILITA" DELLA TERAPIA E DEL
PROPRIO STATO DI SALUTE
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Arte di trasmettere
informazioni incerte,
per rendere certo |l
coinvolgimento
individuale




(J.P. Assal -1999)
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he il SSN offre
0 detenuto per raccoglierne I'adesione o | dubbi;
‘ D con l'assistito a cui ne viene proposta la sottoscrizione

“Ehd0|l

- Consapevolezza
Motivazione

- Accettazione attiva
Libera scelta
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che generano

valori morali e
culturali
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TeXe) kirs) ezZione mfermieri-assistitie
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Jianda assistenziale e semjpre
iiaedal perseonale di custodia

0] che |I pregiudizio influenzi la
IAZIONE

| a dC
'rJeC
SC
Ju

olta dr discriminazione deil casi
ulati da guelli reali

tovalutare Il dolore
= ‘?‘-Sﬁttovalutare le situazioni a rischio
=~ = sottovalutare il disagio psicologico
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S 4&E10°VITTICO ChE a vita e In realtas oscurita,
e eccetto dove c'e slancio

Ma qualsiasi slancio, .e cieco,

eccetto la dove c’e sapere

E qualsiasi sapere e vano ,
eccetto dove c'e amore

Ma cosa significa laverare con amore?

Significa mettere in gualsiasi cosa si faccia
Un soffio del proprio spirito.
K. Gilbfahi="
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dlamandrei entra a pieno titolo nella Storia
IFInfermieristica, uno di quelli a cui un giorno
dra riconc 0.il grande merito di averci
Ainato, con i suoi scritti, le traduzioni di testi
proposmonl di nuovi modell; organizzativi
I un‘assistenza infermieristica che deve
essarlamente crescere in modo proporzionale

blsognl di salute della persona. Infermiere
— J-StOI‘ICO Innovatore e coerente promotore di

F— -—".n-.,_-:— -

—

— nflessmne e dibattito all'interno della
- professione; attento osservatore della realta,

~~ precursore e al tempo stesso artefice, dei
orocessi di cambiamento. Uomo di spessore,
cultura, competenza e intelligente senso critico.
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Goffman (VEmnRville, 19 gitigne 19278=Eiladelfia, 19 MeVEieeEsioc2)
teto Ur) soclolgco Celpfelelese — —

‘-n.'-'-_—

INprlepelecontributo di Goffman alla teoriassaciale & la sua formulazione dellinterazione
Sirmbolical giel slip) lawita guotidiana.comerrappresentazione (The Presentation, of Self
i) rver/r . Life) dell 1950: Se b ene; Goffiman sias spesso, classificato come un
LEIEZ0NISt SIMTOlICOMEDlIFftEnto difcorieggerentaifett difdettorindirizzor dif pensiero.
Per C orr an;, la societa Nomn e una creatura emogenea. Noi dobbiamo recitare in
o) J VErsoi a seconda dei diversi teatri. Il contesto che dobbiamo giudicare non e
If) el J@ societa, ma un contesto specifico. Goffman indica che la vita e un teatro,
BEVENI! omportamento Individuale e interpretabile alla luce dell'ampio contesto

solostante alliinterazione simbolica faccia a faccia.

Au_ Or€; nel 1961, del testo Asylums. Le istituzioni totali: i meccanismi dell'esclusione
e de laiviolenza (Asylums Essays on the Condition of the Social Situation of Mental
= 'Hrr lents and Other Inmates) - che sara il capostipite di un filone di pensiero - per il
= 0liale aveva attinto informazioni all'lstituto d'i igiene mentale di Washington, descrive
= _.;ﬂz-ﬂa-"lstltuzmnallzza2|one come la reazione dei pazienti alle strutture buracratiche di
=~ = unfistituzione ospedaliera. Goffman usa la fenomenologia per comprendere come gli
‘_- ~ — esserl umani percepiscano le interazioni che essi osservano ed alle quali partecipano.
= Per Goffman non esiste alcuna "verita vera", ma solo interpretazioni che sono vere
per ciascun individuo.
Ha-anche scritto inoltre Frame analysis. L'organizzazione dell'esperienza (Frame

analysis: An essay on the organization of experience). Molte delle sue opere formano
lai base della teoria del frame in sociologia e nella sociologia della comunicazione.
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m M'Creaah'Sy VIKES (Plaimiields2trimanaio 1022=

Epzoioiiobre 2010) e stato un sociele0e, Eaciiiiiol O[O N—
A un]"r - -

o 2 U sleie Stiidioso dejifenomenil dil climinaliie; oeviaize, deviaize diovanile, e delle
ouolérr aiche connesse allo stabus di reclusmne[l] HHa fatto luce sui parallellsml tra I normali
rlJoJJ sociall g e[tz invesit del soccjetil claVizirtl, e recltsieelzlldie seacanelinl: setinlelire
che Sistemadr Valor Ui aderseono | SOggett convolii'-"deviants, detenutr e'secondini

nzialmenie coincidente con quello nermalmente condiviso dalla societa libera e non

er rl]- 2 trovano espressione valori latenti condivisi dall'intero corpo sociale - come la ricerca di
55 rru]r-r gccitazione o di forti emozioni - a cui il sistema di controllo sociale permette lo sfogo
je ]J i circostanze altamente istituzionalizzate.

B sle J’lcerche sulla Prigione di Stato del New Jersey (“The Society of Captives™ - La societa dei
..ng onier™, 1958)1sono stati descritti come uno sguardo pionieristico alle problematiche

= affr entate dalle quardia carceraria e sulle sofferenze patite dai detenuti durante la prigionia.[1]
E=\/engono individtiate le peculiari modalita di interazione sociale elaborate adattivamente in un
=== contesto sociale in cui la severa restrizione delle liberta personali, unita all'impossibilita di

-5;“""" —— relazioni eterosessuali, comporta la necessita di fronteggiare sentimenti di inadeguatezza della

e

"_-‘- = personalita.[1]

~= E coautore, con David Matza, del saggio "Technigues of Neutralization: A Theory of Delinquency"
((diecniche di nedtralizzazione: una teoria della criminalita”, pubblicato su American Sociological
Review nel dicembre 1957.[1] Il saggio, nel delineare una "teoria della devianza”, individua le
strategie psicologiche (a cui gli autori danno il nome di «tecniche di neutrahzzazmne») che i
criminali adottano per risolvere le dissonanze cognitive derivanti dall'agire criminale, attutendo - o
rimuovendo - i sensi di colpa che vi sono associati[1].

Per gli innovativi contributi dati alla criminologia, Sykes ha ricevuto, nel 1980, |I"Edwin H.
Sutherland Award™.
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JED Halermas (Idusseldort, 18 gitgno 1929) e ur_1 illosiofo, sieilde
srPlPEEE0ESCOo Nella tradizione della “Iieoria cricasdelle

Scu JL. IiEleicororie (Vedianche: e AU CITOMYINE OrkiEImEr, I
larcuse, EaEiomlnn);

PocCclpaneNNE PoSIZGNE cEntraletertematiche™
oloouche nerents alla fondazmne deIIe scienze seciall
préetate alla luce della "svolta linquistica™ della filosofia

cor iy oo relfieer Fanalisi delle societa industriali nel capitalismo
msl..EL irtielordelle Istituzioni in una nuova prospettiva dialogico-
em peipativa ini relazione alla crisi dii legittimita che mina alla base
emocra2|e contemporanee e i meccanismi di formazione del

% 6 senso

- e

= ’aﬁua elalherazione filosofica lo ha visto sempre impegnato nella critica

= del'metodo del conoscere oggettivamente. Questo lo ha condotto

= ~sulla via della fondazione di una nuova ragione comunicativa, che
egliritiene possa liberare I'umanita dal principio di autorita. Infattl
considera che solo il paradigma conoscitivo intersoggettivo quale
elemento fondativo di una nuova ragione comunicativa va ben al di

|2 di un astratto paradigma della soggettivita, di cui peraltro sollecita
I'abbandono.
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Philippe Assal e I'educazione terapeutica

Ippe Assal — —
medicina Jean Philippe;Assal osservo all'inizierdellasstiarcarriera dir aiuto
ale Cantonale UniversitarerdifGinevra che nelle malattie croniche molti
rano dovuti alla cattiva esservanza da parte del paziente delle terapie
,d: Fpese allora il problema dirceme miglierare guesta ossenvanza. Dalle sue
sieNieco el EducEZoneterepeulicesNEIROY S AssalianiiFURita per
gamento nelltrattamentor del diabete nell'ambito dell’'Ospedale di Ginevra. Nel
it divenne la Divisone per I'educazione terapeutica nelle malattie croniche.
S ,nte dell'Organizzazione mondiale della sanita, Assal ha fondato nel 79 |l
o- Bldilstugio sullleducazione nell diabete nelllambito della Associazione europea

-Studlo del Diabete.

Peve si -insegna I'educazione terapeutica

R Fedlcazione terapeutica, I'insieme di conoscenze e sensibilita che permette al

= peErsonalersanitario di orientare davvero il paziente verso un rispetto delle terapie

= = prescritte e un autocontrollo reale e I'oggetto di un corso post-universitario dedicato

=== amedici, infermieri dietisti o personale amministrativo che si confrontano con le

— — malattie croniche. Lo dirige il professor Jean-Philippe Assal e si tiene nell'ambito dei

: programmi di formazione continua gestiti dalla facolta di medicina dell’'Universita di

Ginevra e dal Dipartimento di Medicina interna dell'Ospedale cantonale di Ginevra. Il
corso si articola in nove 'moduli* di cinque giorni suddivisi nell'arco di due anni,
ciascuno dei quali € dedicato a temi quali ‘comunicare col paziente in una prospettiva
di cura a lungo termine' o 'prescrivere un trattamento e aiutare il paziente a seguirlo'.
Nel terzo anno lo ‘'studente’ e invitato a progettare e mettere in atto un progetto

concreto nell'ambito della sua attivita lavorativa e viene seguito da dei tutor.
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albetta Rimini

fermieristico Azienda U.S.L. di Ravenna

o

PENISE pile Del Servizio Infermieristico e Tecnico
Arazl AsslstapiZel farriio)flze
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FE contatti:
Dire

HEJ:

_f Pistrettuale: Via Tullo Masi, 7 48010 Lugo (Ravenna)

| e rmini@ausl.ra.it
lefieno  : 0545-214602
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