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Deontologia

Nella filosofia greca classica il logos e sia pensiero,
sia parola

Lo specchio del dovere e il diritto

Advocacy come trait d’'union
tra dovere e diritto

|

Garanzia e protezione




Quali sono i diritti che la deontologia
professionale richiama e nei quali si evince
identita e i valori che la compongono?

Il linguaggio di un codice travalica la
deontologia e ci consegna la
disciplina




Non c'e dubbio che, dal
punto di vista del ritmo del
propri tempi di sviluppo ed
evoluzione, le discipline
scientifiche progrediscano
molto piu rapidamente della
morale, offrendo delle
possibilita di soluzione ad
alcuni problemi della vita
umana che finora non erano
neanche pensabili

(G. Berlinguer)

Cambia il ‘come’, mantenendo intatto il ‘perche’



Osler




tessuto in cul sono tenuti insieme fili di lino
di seta, di cotone, di lana di vari colori
(E.Morin)




icato vs complesso

Compl

tenere insieme e riformulare
costantemente il senso, per
rendere le persone il piu
possibile capaci di reggere e
mantenere la complessita,
INnvece di muoversi per
aggiunte, moltiplicazioni o
rimozioni.




SCIENZE INFERMIERISTICHE

Cos’e la salute per te? Studio qualitativo sul
significato di salute percepito dai cittadini

Cinzia Botter,! Sergio Nobile,? Paola Arcadi, Loris Bonetti,® Sara Bonfadini,® Antonella Demarchi, © Antonietta Fortunato,”
Paolo Carlo Motta,® Mariochiara Perri,® Lorena Salvini,*® Andrea Todisco,** Eleonora Zonella,”* Barbara Sappa™

Il concetto di salute,

Crisis

Crisis

“Oggl hessuno e
sano e nessuno e
malato”

Accademia Scienze Infermieristiche
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P. Arcadi, L. Bonetti, S. Bonfadini, C. Botter, A. De Marchi,
INFERMIERISTICHE A, Fortunato, E. Manzoni, M. Morici, P.C, Motta, S. Nobile, D. Pasqua, FASE
MC. Perri, L. Salvini, B. Sappa, A. Todlsco, A. Zagari, E. Zanella
BACKGROUND |

Laricerca ASI “Di quali bisogni di salute si occupa I'infermiere” (2015), ha portato inluce quant oggi

I'agire dei professionisti dehba arientarsi alla risposta dei nuovi hisogni di salute che il mutato quardro

saciale, epidemiologico, culturale e dei luoghi di cura sta facendo emergere. L'attuale scenario socio- OBI EﬂII

sanitario, che pone Iaccento sulla presain carico di tali bisogni, sulla cronicita e sullo spostamento del  * Conoscere cosa intendono le persone adulte
baricentro dall'ospedale verso i luoghi di vita delle persone, unitamente alle prospettive di sviluppo in quando parlano di salute

essers della prof infermieristica, soll aleuni vi fond: li cosa siintende  * Conoscere i determinanti della salute che
per salute? Quali bisogni di salute esprimono le persone oggi? Quale contributo di rispasta ai bisogni emergono dgl\g opinioni dei cittadlini )
di salute espressi puo porre in essere la disciplina infermieristica 0ggi? » Individuare i bisogni di salute espressi

METODI E STRUMENTI
+1° FASE: Studio qualitativo (12/2016 -09/2017)
» 2° FASE: Studio metodologico (10/2017-12/2017)
» 3° FASE: Studio descrittivo-correlazionale(01/2018-05/2018)
Campienamento: propositivo, secondo criterio. Soggetli adulti stratificati per classi di efa.
*Fase 1: intervista piramidale (Landfield, 1987) in piazze cittadine di Regione Lombardia.
» Fase 2: dai risultati della ricerca qualitativa verranno estrapolati gli item per la costruzione di un questionario
« Fase 3: survey
Analisi dei dati:
«Fase 1: analisi qualitativa del contenuto: categorizzazione, analisi delle implicazioni e dei conirasti, ricategorizzazione
» Fase 2: analisi psicometriche (validita di facciata, contenuto, costrutto)
+ Fase 3: statistica descrittiva/interenziale

_

Sono state identificate otto macro-categorie che compongono
il concetto di salute per gli intervistati: assenza di malattia,
atteggiamenti e comportamenti proattivi nel prendersi cura,
autonomia-indipendenza, equilibrio, lavoro - soldi - ambiente,
relazioni interpersonali, predisposizione di sentimenti e stati

d'animo, stili di vita. cosJ Ei LA
SALUTE

Aleggamet
comportnmenl

St i ita (07)

Alla luce dei risultati di questa 1° Fase, & possibile individuare il S darino (10

contributo dellinfermiere ¢ dellnfermiere di famiglia, nello scenario PERTE?
di cambiamento descritto e nel percorso di risposta ai bisogni \

di salute dei cittadini. La salute & un'esperienza profondamente \ N 200

soggettiva, risulta quindi complesso il tentativo di categorizzazione:
a ciascun individuo corrisponde un differente progetto influenzato
da giudizi e valori esistenziali; la salute & percepita come un

fatto reale, ma rimane sempre soggetta alla valutazione umana
persone oggettivamente malate riferiscono percezione personale
di benessere mentre coloro che non hanno alterazioni riscontrabili
clinicamente avvertono un senso di malessere.

Equibrio (21)

Si evidenziano 4 livelli principali di concettualizazione della SALUTE:

« buon funzionamento dell'organismo che risponde ad una norma di efficienza: paradigma “bio-medico” legato al benessere psico-fisico
*schemi di comportamento manifesto, di azioni e abitudini proattive: individuo visto come protagonista unico ed indiscusso delle proprie scelte
* concezione di salute riferita all'esperienza emotiva: agli stati d'animo infl positi te 0 negali sulla vita

= salute come risultato di uno stile di vita salutista: attenzione all’alimentazione, alla forma fisica e a non cedere a vizi dannosi per il corpo

BIBLIOGRAFIA: ARCADI P. ET AL “Di quali b I multicentrico”, ARMEZZANI M. ET AL (1998) *Salute bon-gssore ¢ soggettivith. Nuovi orizzanti disignificato”,
ARMEZZANI M. ET AL (2009) “L'esperienza del benessere. Pansiari, emozioni e parole di adolescenti ¢ giovani«, BUCCHI M., NERESINI F.(2001) "Sociologia della salute, DA COL P. ET AL. *La salute come
cagacita di adattamento®, GOLEMAN D) (1998) "Le emozion che fanno guarire”, GADAMER H. 6. (1994) “Dova si nacconda a salute”, INGROSS0 M. (2015) “La salute per tutt. Un'indagine sulle origini deila
sociologia della salute in Italia®, Milano, Franco Angell JADAD A, KELLY G, (2004) “La psicologia del costrutt personali”, LANDFIELD A V. ET EPTING R, (1987) “Personal construct psycholagy”, MACHTELD
HET AL. “How should we define health?", SPINSANTI S. (1993) *Biodtica in sanita”, TURCHI G, DELLA TORRE C. (2007) *Psicologia della salute. Dal medallo bio-psico-sociale al madello dialogico”
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Dimensione tecnica

Fino a che la strumentazione tecnica
disponibile era appena sufficiente per
raggiungere quei fini in cui si esprimeva la
soddisfazione dei bisogni umani, la tecnica
era un semplice Il cui significato era
iInteramente assorbito dal , ma quando
la tecnica aumenta quantitativamente al
punto da rendersi disponibile per la
realizzazione di qualsiasi fine, allora muta
qualitativamente lo scenario, perché non e
piu il fine a condizionare laricerca, lo
scenario, la rappresentazione,
I’acquisizione di modelli tecnici, ma sara la
cresciuta disponibilita dei mezzi tecnici a
dispiegare il ventaglio di qualsivoglia fine
che per loro tramite puo essere raggiunto.
Cosi la tecnica da mezzo diventa fine, non
perché la tecnica si proponga qualcosa, ma
perché tutti gli scopi e i fini che gli uomini
di propongono non si lasciano raggiungere

se non attraverso la mediazione tecnica (u. 4
Galimberti, 1999).




Quali sono i diritti che la deontologia
professionale richiama e nei quali si evince
identita e i valori che la compongono?
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La dea Cura ha la

responsabilita
dell’essere umano,
a cul da forma, per
tutta la durata della

vita

Il gesto di Cura che

modella 'uomo dal
fango, e essenziale



Cura e scienza e coscienza

La coscienza di una professione e racchiusa in
quell'ideale di servizio che non significa sacrificio e
abnegazione, quanto piuttosto premurosa
attenzione che risponde all'interrogativo:

"dimmi, cosa ti serve in guesto momento di vita per
sentirti curato?"
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INn - contro

E insieme esperienza del limite e
della speranza

Il senso vitale della cura e fare di
“limite e speranza” condizioni
generative
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della connessione, nell’intuizione che noi e I'altro siamo

interdipendenti, e che la vita, per quanto sia un valore in

sé, puo alimentarsi solo nel rapporto, in virtu della cura
che ci mettiamo”

Carol Gilligan

L’etica della cura muove dall’idea che tanto piu siamo
morali qguanto piu siamo connessi agli altri, quanto piu
cioe cogliamo e manteniamo (con attenzione, sollecitudine e
sensibilita) la connessione con gli altri nelia loro particolarita:
solo cosi ne possiamo cogliere i1 bisogni e possiamo dare a questi
bisogni, ma anche ai singoli stessi, visibilita e risposte. Del resto
mantenere la connessione con gli altri e anche un modo per
mantenere la connessione con Noi stessi.
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Trafitti dall’'in

La bellezza ci puo trafiggere come un
dolore.

¢

Thamas Mann




Cura e advocacy incontrano la
compassione

«Un uomo scendeva da Gerusalemme a Gerico e incappo nei
briganti che lo spogliarono, lo percossero e poi se ne andarono,
lasciandolo mezzo morto. Per caso, un sacerdote scendeva per
guella medesima strada e quando lo vide passo oltre dall'altra
parte. Anche un levita, giunto in quel luogo, lo vide e passo
oltre. Invece un Samaritano, che era in viaggio, passandogli
accanto lo vide e n'ebbe compassione. Gli si fece vicino, gli
fascio le ferite, versandovi olio e vino; poi, caricatolo sopra il suo
giumento, lo porto a una locanda e si prese cura di lui. Il giorno
seguente, estrasse due denari e li diede all'albergatore, dicendo:
Abbi cura di lui e cio che spenderai in piu, te lo rifondero al mio
ritorno. Chi di questi tre ti sembra sia stato il prossimo di colui
che é incappato nei briganti?». Quegli rispose: «Chi ha avuto
compassione di lui».




Cura e advocacy
costruiscono significati




“Al mattino quando vengono a lavarmi ho vergogna, vorrei
scomparire quando mi tolgono il lenzuolo e devo essere lavato da
loro. Ma d’altronde cosa ci devo fare. Quando sei qua, sei nelle loro
mani e poi se c’e qualcosa da fare cosa fai gli dici ‘non fatelo perché
ho vergogna?’, no non si puo. Pero ieri quando sono passati per
visitarmi, quell'infermiera mi ha toccato con tanto garbo, e ogni volta
mi diceva "adesso devo scoprirla, ma le rimetto subito il lenzuolo cosi
non prende freddo", e quando sono usciti ho pianto come un
bambino da tanto mi sono sentito rispettato e curato nella mia
dignita"
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Quando mi domandano «cosa ne
pensa? Cosa vorrebbe?»
Quando mi considerano una
persona capace di decidere io mi
sento curato.

Aiutare a decidere e tra le finalita piu complesse
in una relazione di advocacy




Oli

Il tempo guarira tutto.
Ma che succede se il tempo stesso e
una malattia?
(Wim Wenders)

Kronos, Kairos e Aion




L’identita non esiste senza alterita:
ci costruiamo, diventiamo cio che siamo
soprattutto attraverso il rapporto con
I’altro, tanto che perdere I'altro significa
perdere noi stessi.

I1 Codice Deontologico e vestito di identita




Aiutare ad operare

—
scelte consapevoli per

’advocacy nella professione infermieristica: la propria salute e di
un’analisi concettuale supportare nella
- _ difesa dei propri
Rita Ventimiglia’, Paola Arcadi®

'Infermiera, Unita operativa di cardiochirurgia, Istituto Clinico Sant’Ambrogio, Milano; *Infermiera, tutor d Iritti
e docente del Corso di laurea in infermieristica, Universita degli Studi di Milano

Tabella 2. Antecedenti, attributi e conseguenze dell’advocacy e relativi temi

Antecedenti Attributi Conseguenze
legati all’infermiere: valorizzare I'autodeterminazione: conseguenze positive
- esperienza personale - supportare |'assistito nelle attivita di vita quotidiana per il professionista:
e professionale - informare, spiegare e rendere consapevole - miglioramento
- attitudini individuali - educare e coinvolgere il caregiver della relazione
- conoscenze - salvaguardare la volonta personale infermiere-assistito
e competenze - soddisfazione personale
professionali promuovere e proteggere i diritti fondamentali: e professionale
- identita personale - dignita
e professionale - liberta personale conseguenze negative
- liberta religiosa per il professionista:
legati all’assistito: - privacy - distress psico-emotivo
- condizione - tensione e conflitti intra
di vulnerabilita rappresentare gli interessi: e inter professionali
- richiesta di aiuto - principio di beneficenza
- principio di non maleficenza (primum non nocere) conseguenze positive
legati al prendersi cura: per l'assistito:
- relazione di fiducia “la responsabilita dell'infermiere consiste nell’assistere, | - miglioramento
nel curare e nel prendersi cura”: della relazione
- cura olistica e globale infermiere-assistito
- soddisfazione personale
agire come figura d’interconnessione: - autodeterminazione
- agente per I'organizzazione sanitaria
- agente per il sistema famiglia




lei, lei sola, e piu importante di
tutte voi, perche e lei che ho
innaffiata. Perché e lei che ho
messa sotto la campana di vetro.
Perché e lei che ho riparata col
paravento. Perché su di lei ho
ucciso i bruchi Perché e lei che ho
ascoltato lamentarsi o vantarsi,
0 anche qualche volta tacere.
Perché e la mia rosa”.

Tu sei responsabile della tua
rosa...”

“lo sono responsabile della mia
rosa...” ripeté il piccolo principe
per ricordarselo.

antamente |l
ello stesso

> indovi-
ra molto
commo-

la colazio-
iunto. «Avre-
ela tu...?».

tutto confuso, dopo aver cercato un
rrorato di acqua fresca.




